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Yorwort. 


Das Erscheinen dieses Lehrbuches wurde durch den Ausbruch des 
Krieges bedeutend verzogert. In dem ganzen Buche findet die Gewebslehre 
nur insoweit Beriicksichtigung, als dies unbedingt notwendig erscheint, 
da ich der Ansicht bin, daB die Histologie zu einem so umfassenden, in 
sich abgeschlossenen Wissensgebiet ausgewachsen ist, daB sie in eigenen 
Lehrbiichern dargestellt werden muB. Tatsachlich besitzen wir ja auch 
eine Reihe solcher Lehrbucher. Ahnlich wie mit der Histologie babe ich 
es auch mit der Entwicklungsgeschichte gehalten. Auch sie wird nur so 
weit berucksichtigt, als dies unbedingt notwendig ist, sie soil aber in ihren 
allgemeinen Fragen nebst einer kurzen Dbersicht iiber die Exterieurkunde 
und die Konstitutionslehre in dem letzten Hefte des Buches dargestellt 
werden. Ich bin niimlich der Uberzeugung, daB diese Fragen erst dann 
von dem Studierenden verstanden werden konnen, wenn ihm geniigende 
Kenntnisse des anatomischen Tatsachenmaterials bereits zur Verfiigung 
stehen. 


Julius Tandler. 
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Einleitung 


Anatomie ist die Lehre vom Aufbau und von der Gestaltung der 
Organismen, die menschliche Anatomie demnach die L^hre vom Ban des 
Menschen. Als solche reprasentiert die menschliche Anatomie einen Teil 
der Morphologie, welche selbst wieder zusammen mit der Physiologie den 
Inhalt der Blologle darstellt, da wir unter Biologie die Lehre vom Leben, 
d. h. die Lehre vom Aufbau und der Funktion der Lebewesen zusammen- 
fassen. Die anatomische Erkenntnis des menschlichen Korpers vdrd gestiitzt 
durch den Vergleich der menschlichen Organisation mit jener anderer 
Lebewesen, vergleichende Anatomie, und durch den Zusammen- 
halt all jener Daten, welche sich auf den entwicklungsgeschichtlichen 
Ablauf der einzelnen Organisationsstufen erstrecken, Entwicklungs- 
geschichte. Diese selbst kann wieder eine stammesgeschichtliche, 
also phylogenetische sein oder sich als ontogenetische, auf die 
Entwicklung des einzelnen Individuums, erstrecken. 

Gegenstand der anatomischen Untersuchung sind die einzelnen 
Individuen einer Spezies, und erst aus der Obereinstimmung der an den 
einzelnen Individuen gewonnenen Ergebnisse sind wir imstande, die ana¬ 
tomischen GesetzmaBigkeiten einer Spezies, also beispielsweise des Men¬ 
schen, zu erschlieBen, natiirlich unter Wahrung der fiir das Individuum 
geltenden Eigenschaften. Wenn wir auch die gesetzmaBige Giiltigkeit des 
groBten Teiles anatomischer Angaben als feststehend bezeichnen miissen, 
diirfen wir doch bei dem Studium der menschlichen Anatomie niemals 
vergessen, daB sie im Interesse der arztlichen Kunst auf das Einzelindi- 
viduum Riicksicht nehmen muB, da sie an ihm exemplifiziert und bewahr- 
heitet werden muB. Denn nicht der idealisierte Trager der allgemein 
morphologischen Eigenschaften des genus homo, sondern ein Individuum 
ist Gegenstand der arztlichen Untersuchung imd der daraus deduzierten 
Heilbestrebungen. 

Die anatomische Betrachtung, welche ihre wichtigs ten Daten wohl 
aus der Zergliederung erhalt, also aus einer Untersuchung toter Indi¬ 
viduen ableitet, beginnt aber keinesfalld dort, wo die arztliche Kunst ihr 
Ende findet, sondern ist nur notwendigerweise in ihrem Hauptabschnitt 
dahin verwiesen. Die anatomische Untersuchung beschraukt sich also nicht 
etwa nur auf den Toten, sondern hat auch die Betrachtung des Lebenden 
zum Vorwurf. Sie erforscht auf analytischem Wege den Aufbau der durch 
die Arbeitsteilung der Organismen gegebenen Komplexe oder Systeme und 
wird dementsprechend als systematische, analytische oder auch 
deskriptive Anatomie bezeichnet. Sie hat aber weiter zur Aufgabe, 
die gegenseitigen Lagebeziehungen der einzelnen Systeme topographisch 
festzustellen, eine Erkenntnis, welche Gegenstand der topographischen 
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Anatomie^darstellt. Die Anatomie hat nicht nur die Form und Ge- 
staltungseigentiimlichkeiten, sondern auch die Baumaterialien der Organis- 
men zu untersuchen, gleichgiiltig, ob diese noch mit freiem Auge auf dem 
Wege derZergliederung oder durchbestimmteHilfsmittel undTechnizismen 
erkannt werden konnen. Die auf dem Wege der mikroskopischen Technik 
ermittelbaren Tatsachen geben das Substrat der Gewebelehre oder 
Histologie, welche als eine mehr oder minder selbstandige Disziplin 
von der Anatomie im alten Sinne des Wortes abgetrennt wurde. Da jeder 
Organismus im Augenblicke der Betrachtung gerade eine Etappe seines 
Werdens bzw. seines Vergehens durchlauft, so kann sich die in diesem 
Augenblicke gegebene Beschreibung vollgultig nur auf diesen beziehen imd 
es ist daher selbstverstandlich, daB die in der Anatomie gegebenen all- 
gemein giiltigen Beschreibungen nur unter Wahrung einer Reihe von Ein- 
schrankungen als allgemein giiltige angesehen werden konnen. Im allge- 
meinen beziehen sich die anatomischen Beschreibungen des Menschen auf 
den Menschen mittleren Lebensalters und vernachlassigen die Ver- 
haltnisse des kindlichen und des greisen Individuums. Hierzu kommt 
noch, daB die anatomische Beschreibung auf die Rassenzugehorigkeit und 
Geschlechtszugehorigkeit nur unvollstandig Riicksicht nimmt, insofern als 
das, was bei uns als Anatomie gelehrt wird, sich nur auf den WeiBen be- 
zieht, und insofern als nur bei den sinnfalligen Geschlechtsunterschieden 
diese selbst hinlanglich hervorgehoben werden. 

So sehr wir bei der anatomischen Beschreibung des Menschen die 
medizinische Betrachtung in den Vordergrund zu steLen gewohnt 
sind, diirfen wir dennoch nicht verabsaumen, den Zusammenhang des 
Menschen mit der iibrigen belebten Welt festzuhalten, denn der Mensch 
stellt nur einen Teil dieser belebten oder organischen Welt dar. Der Auf- 
bau und die Zusammensetzung des menschlichen Korpers gehorcht daher 
den allgemeinen Gesetzen, nach welchen die organische Welt aufgebaut ist. 

Die Lebewesen charakterisieren sich durch drei kardinale Eigen- 
schaften: 1. durch den Stoffwechsel, 2. durch die Fahigkeit, 
Reize zu empfangen und zu beantworten und 3. durch die Fort- 
pflanzung. Diese drei Fahigkeiten sind gebunden an die Elementar- 
organismen, aus welchen sich schlieBlich die gesamte organische Welt 
aufbaut, an die Zellen. Die in der pflanzlichen und tierischen Welt vor- 
handenen Individuen konnen unizellular oder multizellular sein. 
Der Mensch stellt ein multizellulares Individuum dar, reprasentiert also 
einen Zellstaat, dessen Organiastion, so wie die aller multizellularen Indi¬ 
viduen in letzter Linie auf dem Prinzipe der Arbeitsteilung begriindet ist. 


Die Zelle und die Gewebe. 

Die Zelle reprasentiert eine morphologische und funktionelle 
Einheit, aber keine physikalische oder chemische. Ihr struktureller 
Aufbau ist ein auBerst komplizierter. Sie besteht aus Protoplasma, 
welches selbst wieder einen bis heute nicht vollstandig erkannten kom- 
plizierten physikalisch-chemischen Aufbau zeigt. Entsprechend dem vor- 
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Kernmembran 


Zelleib 


Zellmembran 


Kcm 


her fiber die Charakteristika des Lebens Gesagten besitzt die Zelle die 
Fahigkeit des Stoffwechsels, an welchen das Wachstum gebunden ist, 
weiter die Fahigkeit der Beantwortung von Reizen, eine Eigenschaft, 
welche die Reizempfindlichkeit nnd Bewegung zur Folge hat und schlieB- 
lich die Fahigkeit der Fortpflanzung. 

Die wesentlichen Bestandteile der Zelle sind: der Zelleib, der Zell- 
kern und die Zentrosphare. Fig. 1. 

GroBe und Form des Zelleibes ebenso wie seine Abgrenzung gegen 
die Umgebung sind auBerst verschiedenartige. Die ZellgroBe reicht von 
wenigen Mikromillimetern bis zur deutlichen Sichtbarkeit mit freiem 
Auge. Die Form des Zelleibes, welche ursprfinglich im allgemeinen 
kugelig ist, hangt ab von den verschiedenen Phasen der Zellfunktion, 
von der Art des Zellverbandes, vielfach auch von der Etappe der 
physiologischen Funktion jenes Organes, dem die Zelle angehort. 

Der Zelleib ist meistens 
gegen die Nachbarschaft durch Kemkarperchen 

eine Verdichtimgszone, welche 
man als Membran bezeichnet 
hat, welche aber keinen inte- 
grierenden Bestandteil der Zelle 
ausmacht, begrenzt. 

Der innerhalb des Zelleibes 
gelegene Zellkern ist meist 
gegen den Zelleib deutlich ab- 
gegrenzt, zeigt einen vom Zell- 
leib dif f erenten chemischen Auf- 
bau. Man hat das ihn bildende 
Plasma als Kern- oder Karyo- 
plasma von dem der Zelle, 
dem Z y t o pi a s m a, geschieden. 

Er ist meistens kugelig oder 
walzenformig, manchmal auch 
gelappt oder verastelt, ahnlich 
wie der Zelleib. Im allgemeinen besitzt jede Zelle nur einen Kern. Struk- 
turell ist ffir den Kern das Chromatingerfist charakteristisch. AuBerdem 
besilzt jederKern ein bis zwei Kernkorperchen, Nucleolen. Das Chro¬ 
matin, welches durch seine Aufnahmefahigkeit ffir bestimmte Farbstoffe 
gekennzeichnet ist, stellt einen Anteil des Karyoplasmas dar, welcher be- 
sonders bei dem Teilungsvorgang der Zelle eine wichtige Rolle zu spielen 
bestimmt ist. 

Mit diesem Teilungsvorgang, welcher die Fortpflanzimg der Zelle 
bedeutet, hangt auch die Zentrosphare innig zusammen. Sie besteht 
aus einem stark lichtbrechenden Zentralkorperchen, welches auch in 
der Zweizahl vorhanden sein kann und einem hellen Plasmahof, der als 
Sphare bezeichnet wird. 

Mit der Vereinigung mehrerer Zellindividuen zu einem Zellstaat, 
dem Metazoenkorper, kommt es zur Arbeitsaufteilung zwischen 
den einzelnen Zellen und Zellkomplexen, damit aber gleichzeitig zur 
weiteren Differenzierimg der einzelnen Zellen. Mit der einseitigen Bean- 

1 * 



Zentrosphftre 

Zentralkdrperchen 

Fig. 1. 

Schematische Darstellung einer Zelle. 
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spruchung der Zellen wachst ihre Beanspruchbarkeit in einer bestimm- 
ten Richtung, wahrend allgemeine Eigenschaften der Zellen mehr in 
den Hintergrund gedrangt werden. So sehen wir die Zellen nach ihrer 
physiologischen Arbeitsleistung auch morphologisch differenziert, als 
ZeUen, welche hauptsiU^hlich der Bewegung, der Reizleitung, der Nah- 
rungsaufnahme oder der Fortpflanzung dienen. Die urspriinglich indiffe- 
renten Zellen werden auf diesem Wege zu Epithelzellen, Stiitz- 
gewebezellen, Muskel-, Nervenzellen oder Geschlechtszellen. 
Jede dieser Zellen hat dabei nnr die Eahigkeit der Reproduktion gleich- 
gearteter Zellen, mit Ausnahme der Fortpflanzungszellen, welche nicht 
nur durch Teilung sich selbst reprodnzieren konnen, sondern auBerdem 
noch die Fahigkeit besitzen, den ganzen Metazoenkorper, also das Indi- 
viduum, zu reprodnzieren. Die differenzierten Zellen der ersten Kategorie 
bezeichnet man als Somazellen, die der zweiten als Keimzellen. 

Die Differenzierung der Zellen ist eine auBerst weitgehende und andert 
nicht nur den strukturellen Auf ban des Zelleibes, sondern vor allem das Aus- 
sehen, also die Form und GroBe. Dadurch wird vielfach die Form der Zelle 
vollkommen festgelegt, so daB wir fiir bestimmte Funktionen resp. die sie 
ausubenden Organe charakteristische Zellformen unterscheiden konnen, 
z. B. die Knochenzellen, die Ganglienzellen, die Epithelzellen. Eine Summe 
solcher Zellen, mit ihren Differenzierungsprodukten, gleichgiiltig, ob die- 
selben im Zellinnern oder an der Zelloberflache gelegen sind, welche 
auf eine bestimmte physiologische Leistung beanspruchbar sind, nennen 
wir ein Gewebe. 

Einzelne Gewebe bestehen nur aus den neben- oder iibereinander 
gereihten Zellen, bei anderen tritt der Zellbestand in den Hintergrund, 
wahrend die Differenzierungsprodukte an der Oberflache so reichlich 
werden, daB die einzelnen Zellen voneinander durch groBere Strecken 
getrennt erscheinen. Diese Produkte der Lebenstatigkeit der Zellen, 
welche den Raum zwischen den einzelnen Zellen ausfiillen, bezeichnet man 
als Zwischensubstanz oder Grundsubstanz. 

Man zahlt im allgemeinen Epithelgewebe, Stiitzsubstanz- 
gewebe, Muskel- und Nervengewebe auf. 

Eine Reihe von Geweben vereinigt sich, um einer bestimmten Funk- 
tion zu dienen, zu einem Organ, wobei die Organfunktion an eines dieser 
Gewebe als spezifisches gebimden ist. So ist beispielsweise die Leber 
ein Organ, dessen Funktion an die spezifischen Leberzellen gebunden ist, 
welches aber auch aus anderen verschiedenen Gteweben — Stiitzgewebe, 
Nervengewebe — besteht. Ein Organ ist demnach ein gesetzmaBig auf- 
gebauter Komplex von Geweben, welcher einer bestimmten physiolo¬ 
gischen Fimktion dient. Mehrere solcher Organe mit gleich gerichteter 
Funktion vereinigen sich dann zu einem Organsystem. 

So besteht der menschliche Korper aus einer Reihe von Systemen, 
z. B. Verdauungssystem, Nervensystem, Skelettsystem. Jedes derselben 
aus einer Anzahl von Organen — z. B. Magen, Darm, Gehirn, Riicken- 
mark —, jedes Organ aber wieder aus einer Vielheit von Greweben — z. B. 
Muskelgewebe, Stutzgewebe, Epithelgewebe, Nervengewebe —, jedes Ge¬ 
webe aus den spezifischen Zellen und ihren Produkten. 
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Allgemeiner Bau des 
menschliehen Korpers. 

Der architektonische Aufbau des 
menschliehen Korpers vollzieht sich nach 
dem Typus des Wirbeltierkorpers. Fur 
den Wirbeltierkorper ist charakte- 
ristisch die bilateral symmetrische 
Anordnung der beiden Korperhalften, 
ferner das Vorhandensein eines axialen 
Skeletts, an dessen Riickenseite das 
Zentralnervensystem, an dessen 
Bauchseite die Verdauungs- und 
Atmungsorgane sowie das Herz ge- 
legen sind. Hierzu kommt die Auf- 
einanderfolge von urspriinglich unter- 
einander gleichen Stiicken oder Seg- 
menten, d. h. der segmentale Aufbau 
(Metamerie). WahrenddieerstenEigen- 
schaften des Wirbeltierkorpers in ihren 
Grundlinien auch beim Menschen voll- 
kommen erhalten sind, sehen wir die 
Metamerie ziemlich stark verwischt. 

Das Achsenskelett, Fig. 2, wird dar- 
gestellt durch die Wirbelsaule, an wel- 
cher die nach riickwarts abgehenden N e u - 
ralspangen dasNeuralrohrabschlieBen, 
wahrend die nach vorn abgehenden 
Spangen, die Viszeralspangen, Wand- 
bestandteile des Viszeralrohrs, bilden, 
Fig. 3. Wahrend das Neuralrohr durch 
die Skelettspangen fast vollkommen ab- 
geschlossen wird, sehen wir die Viszeral¬ 
spangen bereits weit riickgebildet, so 
daB ein groBer Teil der Wand des Vis¬ 
zeralrohrs nur vonWeichteUen gebildet 
wird. Im Bereiche bestimmter, allerdings 
nicht immer derselben Segmente des 
Wirbeltierkorpers finden sich an ihm 
die Anlagen der zwei Paare von Extremi- 
taten. Die Entwicklung dieser zwei 
Extremitatenpaare, der vorderen Oder 
oberen und der hinteren oder unteren, 
stellt ein weiteres Charakteristikum des 
Wirbeltierkorpers dar. 

Von ganz besonderem EinfluB auf 



Fig. 2. 


Schematischer Medianschnitt durch den mensch¬ 
liehen Bumpf, sur Darstellung des segmentalen 
Aufbaus und der gegenseitigen Lagebeziehung 
zwischen Neuralrohr und Viszeralrohr. Das oben 
zum Neurocranium erweiterte Neuralrohr liegt 
hinter den Wirbelkdrpern; der Viszeralraum, vor 
denselben gelegen.setztsich in dieim Splanchno- 
cranium untergebrachte Mund- und Nasenhdhle 
fort. Die Wftnde des Viszeralraumes sind viel- 
fach nur durch Muskulatur gebildet. 


die Grestaltimg des menschliehen Korpers ist der aufrechte Stand, bzw. 


Gang des Menschen. Die Orthoskelie hat, wie sich noch bei der 
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Allgemeiner Bau des menschlichen Korpers. 


speziellen Beschreibung der verschiedenen Organsysteme zeigen ward, eine 
weitgehende Umgestaltimg des menschlichen Korpers herbeigefiihrt, nicht 
nur im Bereiche der Extremitaten, welche die Fortbewegung unmittel- 

bar zu besorgen haben, sondern auch 
xeuraispangen im Bereiche des Rumpfes, der bei der 

aufrechten Haltung in seiner Ge- 
samtlast von den unteren oder hin- 
teren Extremitaten getragen werden 
muB. 


Anatomische Nomenklatur. 

Die anatomische Beschreibung 
geht wohl im allgemeinen von der 
Normalstellung aus; in der Nor- 
malstellung befindet sich ein Indivi- 
duum dann, wenn es.mit geschlosse- 
nen Beinen und herabhangenden Ar- 
viszeraispangen men aufrecht dem Beschreiber zu- 

pjg 2 gewendet steht. Um die gegenseitige 

Schematisohe Darstellung eines In seinem Skelett Dage der einzelnen Korperabschmttc 
voU aua^ebildeten Segmentes. Hioter dem Wirbel- prSgnant bezeichnen ZU k5nnen, SO- 
kdrper das von den Neuralspangen begrenjste Neural- ^ •• i • u u • 

rohr, vor demselben der Viszeralraum mlt den Wae Um W^omOgllCJl aucn eme Orien- 

visseraispangen. tierende Beschreibung ohne Riick- 

sicht auf die Lage des Individuums 
im Raume geben zu konnen, hat man in der anatomischen Schilde- 
rung eine Reihe von Orts- und Richtungsbezeichnungen eingefiihrt, wel¬ 
che der leichteren Verstandlichkeit wegen gleich hier angefiihrt werden 
soUen. 

Die Symmetrieebene des Wirbeltierkorpers bezeichnen wir als 
Medianebene; sie durchsetzt demnach den Korper in der Richtung 
von vorn nach hinten und teilt ihn in zwei spiegelbildliche Halften. Am 
menschlichen Korper trifft sie am Kopfe die Sagittalnaht. Wir nennen 
alle Ebenen, die wdr durch den Korper parallel zur Medianebene legen, 
Sagittalebenen, die Richtung von vorn nach hinten sagittal. 

Was dieser Medianebene naher liegt, bezeichnen wdr als medial 
gelegen, was ihr ferner liegt, als lateral. 

Eine Ebene, welche den Korper quer auf seiner Langsachse durch¬ 
setzt, nennen wir Transversalebene. Im Bereiche des Rumpfes ge- 
brauchen wir fiir das, was oberhalb einer solchen quer durchgehenden 
Ebene, also kopfwarts von ihr gelegen ist, als kranial, das was becken- 
warts gelegen ist, als kaudal. Richtungen in diesem Sinne bezeichnen 
wir als kraniokaudal, bzw. kaudokranial. 

Die dritte durch den Korper gelegte Ebene, welche von rechts nach 
links Oder umgekehrt, parallel der Stirne verlauft, nennen wdr Frontal- 
ebene. Was vor einer Frontalebene liegt, also bauchwarts liegt, heiBt 
ventral, was dahinter oder riickenwarts liegt, dorsal. 

Um bei der Beschreibimg der Extremitaten von der augenblicklichen 
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Einstellung im Raume unabhangig zu sein, bezeichnen wir das dem Rumpfe 
nabere Ende als das proximale, das entgegengesetzte als das distale, 
beziehen aber diese Ausdriicke nicht nur auf die ganze Extremitat, sondern 
auch auf ihre einzelnen Teile, so daB wir z. B. von einem proximalen und 
einem distalen Ende des Oberschenkelbeines reden. Bei der Beschreibung 
des Schadels verwendet man vielfach statt dorsal die Bezeichnimg occi¬ 
pital, statt ventral oral. An den Extremitaten gebraucht man noch eine 
Reihe von Ausdriicken, welche aber erst des genaueren an entsprechen- 
der Stelle angefiihrt werden sollen. 


Die deskriptive Anatomie beschaftigt sich mit der Beschreibung 
der einzelnen Organsysteme und wird dementsprechend in einzelne Ab- 
schnitte unterteilt. 

Der erste Abschnitt ist die Skelettlrehre, welche im allgemeinen 
in die Osteologie und in die Syndesmologie geteilt wird, von welchen 
erstere die Beschreibung der Knochen, letztere die Schilderung derKnochen- 
verbindungen enthalt. 

Der zweite Abschnitt, die Myologie, bringt die Beschreibung jener 
Muskeln, welche die Skelettstiicke des menschlichen Korpers zu bewegen 
imstande sind, wahrend die zu anderen Systemen gehorigen Muskeln bei 
den betreffenden Systemen abgehandelt werden. 

Der dritte Abschnitt umfaBt die Eingeweidelehre, Splanchno- 
logie. Hierher gehort die Beschreibung des Verdauungsapparats, der 
Atmungsorgane und des Harn- und (Jeschlechtsapparats. 

Der vierteAbschnitt Angiologie enthalt die Beschreibung des GefaB- 
systerns, welches selbst wiederindasBlut-undLymphgefaBsystem zerfallt. 

Mit der Lehre vom Nervensystem, dem zentralen und peripheren, 
sowie sympathischen Nervensystem, beschaftigt sich der fiinfte Abschnitt, 
die Neurologic, wahrend der sechste als Asthesiologie die Beschrei¬ 
bung der Sinneswerkzeuge umfaBt. 


I. Das Skelettsystem. 

Allgemeines fiber die Stfitzsubstanz. 

Das Skelettsystem dient dem gesamten Korper zur Stiitze und be- 
stimmt, entsprechend der GroBe und der Art der Aneinanderfiigung seiner 
einzelnen Bestandteile, nicht nur die Dimensionen des ganzen Individuums, 
sowie die Dimensionierimg der einzelnen Korperteile, sondern auch die 
Gestalt und die Form des Korpers und seiner Teile. Es ist maBgebend fiir 
die Anordnung und die Lage der Weichteile und Eingeweide. AuBerdem 
reprasentiert das Skelett den passiven Bewegungsapparat, welcher 
der Muskulatur als dem aktiven Bewegungsapparate zum Ansatz 
dient und in seinen einzelnen Teilen und im ganzen von ihr raumlich 
disloziert wird. 
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I. Das Skelettsystem. 


Das Gesamtskelett ist axis Stiitzgewebe aufgebaut, welches im Skelett 
in seinen verschiedenen Arten zum Ausdruck kommt. 

Das Stiitzgewebe kommt am menschlichen Korper als lockeres 
und als festes oder geformtes Bindegewebe, als elastisches Gewebe, als 
Kiiorpel nnd als Kiiochen vor. Es bildet aber nicht nur das Skelett im 
engeren Sinne des Wortes, sondern findet sich als Umhiillung fast aller 
Organe, bildet eine Reihe von Hilfsapparaten der Muskulatur, die Grund- 
lage der anBeren Bedeckung des Korpers in Form der Lederhaut, weiter 
die Grundlage der serosen Haute und schlieBlich jene der Schleimhaute. 

Gemeinsam ist alien Stiitzsubstanzen der Ursprung aus einem be- 
stimmten Anteil der Keimesanlage sowie die Abstammung aus einem zell- 
reichen, weiter nicht differenzierten Grewebe des Embryo. Innerhalb des- 
selben kommt es erst spater, vielfach auf kompliziertem Wege, zur Dif- 
ferenzierung der einzelnen Stiitzgewebsarten, wobei dieser Vorgang im 
Prinzip auf die Schaffung von Zwischensubstanz zuriickzufiihren ist, 
welche in ihren Anfangen fibrillare Struktur besitzt. 

1. Das Bindegewebe. 

Das Bindegewebe besteht aus Zellen, „Bindegewebszellen“, welche 
meist langliche platte, vielfach sternformig verastelte Grebilde darstellen. 
Zwischen ihnen befindet sich eine verschieden groBe Menge von Zwischen¬ 
substanz, welche sich aus Fibrillen, Bindegewebsfibrillen, aufbaut. 
Diese Bindegewebsfibrillen vereinigen sich zu Biindeln, welche wieder zu 
immer groBeren Biindeln zusammentreten. Die Textur des Bindegewebes 
selbst kann eine verschiedene sein. Man unterscheidet im allgemeinen 
lockeres Bindegewebe und festes oder geformtes. Die erste Art findet 
sich in den Zwischenraumen zwischen den einzelnen Organen, langs der 
GefaBe und Nerven, im Knochenmark und im Riickgratskanal und zeigt 
zwei Modifikationen in Form des Fettgewebes und des gallertigen Gewebes. 

Das Fettgewebe besteht aus Fettzellen, groBen, kugelig geformten 
Bindegewebszellen, in welchen so reichlich Fett aufgestapelt ist, daB das 
Protoplasma auf eine schmale Zone reduziert ist, in w^elcher der platt- 
gedriickte Kern liegt. Die Fahigkeit, Fett zu enthalten, ist aber keine 
spezifische Eigenschaft dieser Zellen, sondern ist alien moglichen Zell- 
arten eigen. Das wahre Fettgewebe findet sich am menschlichen 
Korper in verschiedenen Formen und an verschiedenen Stellen vor. Im 
allgemeinen kann man folgende Axten von Fettgewebe unterscheiden: 
Das Fett des Unterhautzellgewebes oder Panniculus adiposus, 
das intermuskulare Fett langs den Zwischenmuskelfurchen, das Fett 
an den inneren Organen, vor allem im Gekrose, und schlieBlich das 
Fett in Form eigener Fettkorper, Corpora adiposa, welche gegen 
die Nachbarschaft deutlich abgegrenzt sind und sich zuweilen auch chemisch 
von dem iibrigen Korperfett unterscheiden. AuBerdem findet sich noch 
Fett im gelben Knochenmark, vielfach auch in dem Bindegewebe langs 
der Nerven und GefaBe. 

Die zweite Modifikation, das gallertige Bindegewebe, enthalt in 
den lockeren Maschen seiner Bindegewebsbiindel eine serose schleim- imd 
eiweiBhaltige Fliissigkeit, welche eben dem ganzen Gewebe ein gallertiges 
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Aussehen gibt. Dieses am Embryo vielfach vorkommende Gewebe bildet 
z. B. als Whartonsche Sulze die Grundlage des Nabelstrangs und findet 
sich am Erwachsenen nur noch im Riickgratskanal. 

Das geformte oder feste Bindegewebe bildet die Sehnen und 
Bander, die Fascien der Muskeln, das Periost und das Perichondrium, 
die derben Hiillen vieler Organe, die serosen Haute, Schleimhaute und 
schlieBlich die Cutis oder Lederhaut. 

Die Bindegewebsfibrillen geben beim Kochen Leim, weshalb man sie 
auch als kollagene Fibrillen bezeichnet hat. Zwischen diesen kollagenen 
Fibrillen finden sich noch Fibrillen, welche durch ihr starkeres Licht- 
brechungsvermogen und durch ihre Widerstandsfahigkeit gegen Sauren 
und Alkalien ausgezeichnet sind und sich liberdies von den kollagenen 
Fibrillen noch dadurch imterscheiden, daB sie beim Kochen nicht Leim 
geben. Es sind dies die elastischen Fibrillen. 

Die elastische Substanz ist in ihrer einfachsten Form als elastische 
Faser vorhanden. Diese Fasern bilden vielfach Netze und sind an gewissen 
Stellen des Bindegewebes bis zu elastischen Flatten verdichtet. Die ela¬ 
stischen Fasern zeigen eine von kollagenem Bindegewebe differente Farb- 
barkeit mit verschiedenen Farbstoffen. In groBen Mengen vorkommend, 
geben sie dem Bindegewebe einen gelblichen Ton, elastisches Gewebe. 

2. Der Knorpel. 

Die zellularen Elemente des Knorpelgewebes sind die Knorpel- 
zellen. Sie sind kugelige oder ovale Gebilde, welche allseitig von der 
Knorpelgrundsubstanz umschlossen sind. Das Knorpelzwischen- 
gewebe, welches, wie bei den meisten Stiitzgeweben, den Hauptbestand- 
teil des Gewebes darstellt, ist urspriinglich ebenfalls fibrillarer Natur. 
Doch ist der fibrillare Aufbau vielfach nur schwer darstellbar. Der 
Knorpel ist durchschnittlich von blaulichweiBer bis gelblichweiBer Farbe, 
derb elastisch, mit dem Messer schneidbar und mit dem Fingernagel 
eindriickbar. 

Nach der Art der Zwischensubstanz unterscheidet man den hyalinen 
Knorpel, den Faserknorpel und den elastischen Knorpel. 

Der hyaline Knorpel zeigt eine homogene Zwischensubstanz, in 
welcher nur mit besonderen Hilfsmitteln die fibrillare Struktur nach- 
weisbar wird. Er ist von blaulichweiBer Farbe, an seiner Oberflache oder 
an Schnittflachen glatt und glanzend. Er bildet den groBten Teil des 
embryonalen Skeletts und findet sich am erwachsenen Individuum an 
den Knorpeln der Nase und der Atmungsorgane, an den Knorpeln der 
Rippen und als Uberzug der meisten Gelenksenden. 

Der Faserknorpel oder Bindegewebsknorpel enthalt in seiner Grund- 
substanz reichlich fibrillares Bindegewebe. Er ist opak, gelblichweiB 
gefarbt, an Durchschnitten wenig glanzend und glatt. Man findet ihn 
an den Verbindungsstellen verschiedener Knochen und an einzelnen Ge¬ 
lenksenden. 

Der elastische Knorpel ist von gelblicher Farbe, in seiner Grund- 
substanz enthalt er Netze von elastischen Fasern. Er bildet einzelne 
Skelettstiicke des Kehlkopfes, die Ohrmuschelknorpel und den Kmorpel 
der Tuba Eustachii. 
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I. Das Skelettsystem. 


Das Wachstum des Kiiorpels geht sowohl an der OberfllUjhe der 
Kiiorpelzellen, also im Innem des Knorpels vor sich, inters title lies 
Wachstum, als auch durch Neubildung von Kiiorpelschichten an der 
auUeren Oberflache desselben, appositionelles Wachstum. 

3. Der Knochen. 

Auch das Kiiochengewebe besteht aus zellularen Elementen und aus 
der zwischen ihnen befindlichen Zwischensubstanz oder Grimdsubstanz. 
Die Knochenzellen sind von platt ovaler Gestalt und besitzen an ihrer 
Oberflache einen reichlichen Besatz von vielfach verzweigten allerfeinsten 
Fortsatzen oder Auslaufern. Die Fortsatze der benachbarten Knochen¬ 
zellen treten zueinander in Beziehimg, wobei es noch unentschieden ist, 
ob sie einander nur beriihren oder ineinander iibergehen. Sowohl die Zell- 
leiber als auch die Fortsatze sind ringsum von der Kiiochenzwischen- 
substanz allseitig umschlossen, so daB der seiner zellularen Elemente be- 
raubte Knochen von einem Netzwerk allerfeinster Kanalchen, entsprechend 
den Protoplasmafortsatzen, durchsetzt ist, welche sich an einzelnen 
Stellen entsprechend den Zelleibern zu kleinen Hohlen erweitem. 

Die Knochengrundsubstanz unterscheidet sich von der Grund- 
substanz der ubrigen Stiitzgewebe vor allem durch die Einlagerung an- 
organischer Substanzen, so daB das Zwischengewebe als ein inniges Gemenge 
einer leimgebenden, also organischen, und einer Reihe anorganischer Ver- 
bindungen, vor allem phosphorsaurem und kohlensaurem Kalk bestehend, 
beschrieben wurde. Die beiden Anteile des Gemenges kann man von- 
einander trennen. Bei der Behandlung der Knochen mit Saure werden die 
Kalksalze entfernt und es bleibt das bindegewebige Substrat als eine 
weiche elastische, schneidbare Masse zuriick, welche die Form und das 
Gefiige des Knochens behalt. Man hat so behandelte Knochen falschlich 
als Knochenknorpel bezeichnet. Den Vorgang nennt man entkalken. 
Durch Gliihen kann man die organische Substanz des Knochens vernichten, 
es bleibt dann kalzinierter Knochen als eine weiBe, sprode Masse zuriick. 
Die Harte und die Festigkeit des Knochens ist, wie daraus ersichtlich, an 
das Vorhandensein der anorganischen Substanz gebunden. Die Knochen¬ 
grundsubstanz ist ebenfalls fibrillar, wobei sich die Fasem zu Lamellen 
ordnen. Hierdurch bekommt der Knochen seine lamellose Struktur. 

Der groBte Teil der Fibrillen ist verkalkt, wahrend ein Teil in imver- 
kalktem Zustand bestehen bleibt. Je nach der Starke der Fibrillen hat 
man auch feinfaserigen und grobfaserigen Knochen unterschieden. Ersterer 
findet sich am Erwachsenen, letzterer haupts^hlich am Fotus und beim 
Kind. Einzelne Faserziige gehen direkt in die Knochenhaut iiber, bleiben 
unverkalkt und vermitteln den innigen Zusammenhang des Periosts mit 
dem Knochen. Man hat diese Fasern nach ihrem Entdecker als Sharpey'^che 
Fasern bezeichnet. Sie finden sich natiirlich nur in der Rindensubstanz 
des Knochens. 

Wahrend der Khorpel einen auBerst tragen Stoffwechsel zeigt und im 
allgemeinen als gefaBlos angesehen werden kann, ist der Knochen auBerst 
gefaBreich. Dieser GefaBreichtum ist fiir die Struktur des Knochens inso- 
fern von weitgehendster Bedeutung, als im groBen und ganzen die An- 
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Havers'sches I^raellenaystern 


Innere 
Grund- - 
lamellen 


ordnung der zellularen Elemente und damit auch der Zwischensubstanz 
sich nach dem Verlauf der GefaBe richtet. Wie Langs- imd Querschnitte 
durch den Knochen lehren, zerfallt der Kiiochen in einzelne Systeme kon- 
zentrischer An- 
ordnung, deren 
Zentrnm von je 
einem GefaBka- 
nal gebildet wird. 

Die GefaBkanale 
bezeichnet man 
als Havers 
Kanale, die um 
sie konzentrisch 
angeordneten La¬ 
mellen als Ha- 
ver^’sche Lamel¬ 
len, das ganze Sy- 
tsem als Havers- 
sches System. 

Fig. 4. Solch 
ein jEfaver^’sches 
System gleicht 
einer groBeren 
Anzahl von in- 
einander gescho- 
benen Rohrchen. 

Waszunachst die 
StellungderKno- 
chenzellen zu den 
J^aver^’schenKa- 
nalchen aniangt, 
so laBt sich zei- 
gen, daB die 
Kjiochenzellenin 
konzentrischen 
Reihen um je ei- 
nen Havers Bohen 
Kanal angeord- 
net sind. Der 
Raum zwischen 
diesen Reihen 
ist eingenommen 
von den Kno- 

chenlamellen. Die Zahl der Knochenzellenreihen und damit auch jene der 
Knochenlamellen ist eine wechselnde. Viele solcher Systeme schlieBen anein- 
ander und werden endlich durch mehrere der Oberflache des Kjiochens parallel 
verlaufende Lamellen zusammengefaBt, so daB mananderkompaktenRinde, 
Svbstantia compacia, eines Knochens zwei Arten von regelmaBigen La- 
mellensystemen unterscheiden kann. 1. Die Grundlamellen, welche an der 


Havers'sche Kanfilchen 


Fig. 4. 

Schematische Darstellung des Aufbanes der kompakten Knocbensubstanz. Ge- 
zeichnet ist ein Ausschnitt aus der Compacta eines Rdbrenknochens. Die dem 
Beschauer zugekehrte konkave Fl&cbe begrenzt den Markraiim. Man sieht die 
Havers’seben Systeme und Eanfile am Mngs- und Quersebnitt, sowie die An- 
ordnung der punktfdrmigen Enocbenzellen. 
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A. Osteologie. 


AuUenseite bzw. auch an der der Markhohle zugekehrten Flache ver- 
laufen, und 2. die dazwischen eingeschlossenen HaverssGYien Systeme. 
Dazu kommt noch eine 3. Gattung von Lamellen, welche die Zwischen- 
raume zwischen den einzelnen J^aver^’schen Systemen ausfiillen. 

Dieser Aufbau gilt in seinem Prinzip auch fiir die Substantia spongiosa, 
so daB auch die Spongiosabalkchen aus Havers'schen und Zwischen- 
Lamellen bestehen, wahrend die Grundlamellen fehlen. Der Aufbau ist in 
den feineren Balkchen insofern verwischt, als die Havers schen Systeme 
immer mehr an RegelmaBigkeit verlieren und einer regellosen 4^ordnung 
der Lamellen Platz machen. 


A. Osteologie. 

AUgemeine Knochenlehre. 

Zum Zwecke der Beschreibung hat man die Knochen nach verschie- 
denen Prinzipien eingeteilt. So beispielsweise unterscheidet man nach 

der Form lange, kurze, wiirfelformige 
und platte Knochen, welche sich aber 
voneinander nicht nur durch die Form, 
sondern auch vielfach durch die Art 
ihres Wachstums unterscheiden. 

Nach topographischen Prinzipien 
hat man die Knochen entsprechend 
der Region, deren Skelettstiicke sie 
darstellen, benannt und spricht dem- 
nach von Rumpf-, Kopf- imd Extre- 
mitatenknochen. 

Der Formenreichtum der Bestand- 
teile unseres Skeletts wird dem Ver- 
standnis naher gebracht, wennwir uns 
um die Ursachen fr^igen, welche zu 
demselben gefiihrt haben. Die Erfah- 
rung lehrt, daB sich das allgemein giil- 
tige Gesetz: die Form ist abhangig von 
der Funktion, gerade am Knochen in 
ganz eindeutiger Weise bewahrheitet. 
Es laBt sich zeigen, daB der anschei- 
nend besonders widerstandsfahige und 
harte Knochen jenen Abschnitt dar- 
stellt, welcher plastischen Beeinflus- 
sungen von seiten der Umgebung be¬ 
sonders zuganglich ist. Dies gilt nicht 
nur fiir die imBereichederPhylogenese 
erworbenen Knochenformen, sondem 
laBt sich auch am Einzelindividuum 
exemplifizieren. Die beiden hauptsach- 
lichsten Faktoren, welche die phylogenetisch festgelegte, ontogenetisch fort- 
ererbte Knochenform beeinflussen, sind die Belastimg und der Muskelzug. 



f? 



a) b) 

Fig. 6. 

Schematische Darstellung der GrSBen- und Form- 
verh&ltnisae dreier Oberschenkclknochen von vorn 
gesehen; a) Obersohenkel eines normalen Erwach- 
senen; b) OberScbenkel eines llj&hrigen Eludes 
mit frdhzeitig erworbener spinaler Einderlfthmung; 
0 ) Obersohenkel eines erwachsenen chondrodystro- 
phischen Zwerges. 
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Hierzu kommen eine Reihe von Einfliissen, welche sich nur mittelbar gel- 
tend machen auf demWege konstitutionellerEigenschaften desKorpers, die 
in letzter Linie auf bestimmte Einwirkungen von Driisen mit innerer Sekre- 
tion zuriickzufiihren sind. Der EinfluB der Belastung und des Muskelzuges 
laBt sich naturlich dort am besten erkennen, wo es sich um pathologische 
Zerrformen sonst physiologischer Vorgangehandelt. Wirsindgerade an diesen 
imstande, diese Einfliisse zu studieren und ausihnenauf die physiologischen 
Vorgange zu schlieBen. So sehen wir beispielsweise weitgehende Verande- 
rungen in der Form der einzelnen Wirbel dann auftreten, wenn bei krank- 
haften Veranderungen der Wirbelsaule im ganzen die Belastungsrichtung 
sich geandert hat. Ahnliches sehen wir an der Form der Beckenknochen, 
an der Form der FuBwurzelknochen usw. Der Ausfall des normalen Muskel¬ 
zuges Oder Richtungsanderungen desselben infolge pathologischer Pro- 
zesse andert ebenfalls die Kiiochenform, wie wir dies bei friihzeitig er- 
worbenen Lahmungen bestimmter Muskelgruppen gerade an jenen Skelett- 
stiicken sehen, an welchen diese Muskeln haften. Dahin gehort beispiels¬ 
weise die weitgehende Verbildung der Schadelknochen beim Schiefhals, 
die charakteristische Gestalt des Oberschenkels bei der Kinderlahmung. 
Konstitutionelle Faktoren haben mittelbar und unmittelbar einen be- 
sonderen EinfluB auf die Knochenform. Als Beispiel sei hier nur angefiihrt 
das ganz charakteristische Aussehen der langen Rohrenknochen chondro- 
dystrophischer Individuen. Fig. 6. 

So wie in den Extremen die Knochenformen gleichsam ad individuum 
zugeschnitten und geformt werden, so wird ohne jeden Zweifel auch die 
Knochenform eines jeden Individuums innerhalb der physiologischen 
Breite vor allem auf dem Wege funktioneller Beeinflussung bestimmt, ja 
mit der Veranderung der Beanspruchung eigentlich kontinuierlich ver- 
andert. Nichts an den Knochen des Genus homo, aber auch nichts an den 
Kiiochen des Einzelindividuums ist vom Zufall gegeben, alles ist, naturlich 
innerhalb der durch die Phylogenese gezogenen Grenzen, durch die Bean^ 
spruchung erworben. 

Die Architektur des Knochens. 

Im allgemeinen baut sich jeder Knochen, welche Form er immer 
haben moge, aus zwei makroskopisch imterscheidbaren Anteilen auf, aus 
einer dicht gefiigten auBeren, die Oberflache des Knochens darstellenden 
Lage, Substantia compacta oder Substantia corticalis, und aus 
einer locker angeordneten und aus einzelnen Knochenbalkchen bestehen- 
den, das Innere des Knochens erfiillenden Masse, welche als Substantia 
spongiosa bezeichnet wird. Es sei hervorgehoben, daB die beiden 
Knochenanteile, welche am Durchschnitte der Knochen deutlich sichtbar 
werden, sich voneinander nicht in ihrem strukturellen, sondem in ihrem 
architektonischen Aufbau unterscheiden. 

Der frische Knochen ist an seiner Oberflache von der gef aB- und nerven- 
reichen Beinhaut, dem Periost, umkleidet. Dieses ist nicht nur fiir 
die Entwicklung des Knochens, sondern auch fiir das ungestdrte Erhalten- 
bleiben desselben von besonderer Bedeutung, insofern, als es einen wich- 
tigen Beitrag fiir die normale Emahrung des Knochens leistet. Knochen, 
der auf groBere Strecken des Periosts entbloBt wird, verfallt im allge- 
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meinen der Nekrose. Das Periost haftet an jenen Stellen, an welchen 
sich Muskulatur am Knochen ansetzt, sehr fest, wahrend es an den muskel- 
freien Stellen der Knochen verhaltnismaBig leicht ablosbar ist. Dahin 
gehort beispielsweise das Periost an der medialen Maohe des Schienbeins 
und das Periost der Schadeldecke. 

Der trabekulare Aufbau der Spongiosa wird besonders deutlich an 
Langsschnitten durch rohrenformige Knochen in mazeriertem Zustande. 
Die am mazerierten Knochen zwischen den Knochenbalkchen befind- 

lichen, mit Lnft erfiillten 
Raume beherbergen am 
nicht mazerierten oder 
am lebenden Knochen das 
Knochenmark, M edulla 
ossium, Speziell in den 
Rohrenknochen sieht man 
das Mittelstiick zu einem 
groBen Markraum um- 
gewandelt und mit Kno¬ 
chenmark erfiillt. 

Das Netzwerk der 
Spongiosa besteht aus 
plat ten-, balken- und 
rohrenf ormigen Gebilden, 
die, ineinander iiberge- 
hend, in groberen und fei- 
neren Maschen verwebt, 
kleinere undgroBereHohl- 
raume von rundlicher bis 
polyedrischer Gestalt um- 
grenzen. Innerhalb dieses 
Maschenwerkes lassen 
sich besonders an geeig- 
neten Schnitten bestimmt 
gerichtete starkere Ziige 
von Balkchen imterschei- 
Fig- 6. den,welchedemgesamten 

Frontalschnitt durch das proxiniale Femurende. Architektur der Maschenwerk ein beSOn- 
Spongiosa. *,4 d. nat. Gr. 

deres Geprage geben. Es 

ist nun vor allem durch die Untersuchungen von Hermann Meyer gelungen, 
zu zeigen, daB die Verlaufsrichtung dieser Spongiosaziige keinesfalls eine 
willkiirliche ist, sondern daB dieselbe von mechanischenPrinzipien derBean- 
spruchung abhangig sei. Der Mathematiker Cullman konnte auf Grundlage 
seinerkonstruktivenErfahrungendieAngabenJfeyer^vollkommenbestatigen. 
Wenn wir auch noch nicht an jeder einzelnen Stelle die Struktur der Spon¬ 
giosa befriedigend erklaren konnen, so laBt sich doch sagen, daB dieselbe 
in ihren Hauptziigen von den mechanischen Gesetzen der Beanspruchung 
auf Zug und Druck abhangig ist. Es zeigt sich namlich, daB die Haupt- 
ziige der Spongiosa dem Knochen selbst bei minimalem Aufwand von 
Knochensubstanz die maximale Festigkeit gegen Zug imd Druck verleihen. 
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Man hat die Linien, in welchen die Spongiosaziige verlaufen, als Zug- nnd 
Drucktrajektorien bezeichnet. Fig. 6. Von besonderem Interesse da- 
bei ist die Empfindlichkeit der Spongiosanordnung fiir Abanderung in der 
mechanischen Beanspruchung, wie sie sich immer dann zeigt, wenn aus 
irgend einem pathologischen Grunde Knochen in abnormer Weise be- 
lastet werden. Die den Spongiosaverlauf bestimmenden Faktoren sind 
hauptsaxjhlich die Belastung des Knochens von seiten des iibrigen Korpers 
und der Zug der Muskeln an den einzelnen Knochenstellen. Bei dem 
komplizieften Aufbau des menschlichen Skeletts und den daraus folgenden 
komplizierten mechanischen Verhaltnissen ware es begreiflich, daB die 
Anordnung der Spongiosa eine nur sehr schwer entwirrbare sein miiBte, 
auch wenn sich das ganze System in Ruhestellung befande. Da sich aber 
die Zugrichtung und die Druckrichtung an den einzelnen Punkten infolge 
der Beweglichkeit des Skeletts kontinuierlich andern, so wird dadurch die 
Anordnung des Spongiosaaufbauesnochweiterkompliziert. Alsdasklassische 
Beispiel,anwelchem dbXxchH,Meyer seineLehre zuerstverfocht, wirdgewohn- 
lich das proximale Ende des Oberschenkelbeins angefiihrt. An demselben 
zeigen sich die Druck- und Zugtrajektorien besonders deutlich ausgebildet. 

Die Entwickelung des Knochens. 

Der am menschlichen Korper vorhandene Knochen entwickelt sich 
entweder auf bindegewebiger oder auf knorpeliger Grundlage. Man be¬ 
zeichnet den ersteren als Bindegewebsknochen, letzteren als KHorpel- 
knochen. Doch kommt es unter physiologischen Umstanden niemals 
zur Umwandlung von Bindegewebe oder BLnorpel in 
Knochen, sondern zum Ersatz derselben durch Knochen 
unter Vermittlung einer spezifischen Zellart, der Osteo¬ 
blast e n. Am menschlichen Skelett sind nur relativ ge- 
ringe Anteile Bindegewebsknochen. Dahin gehoren teil- 
weise die Schadel- und Gesichtsknochen, sowie das 
Schliisselbein, mit Ausnahme seiner beiden Enden. ^ ^ ^ * 

_ ' 11. -I 1. Knochorkeni in der dista- 

Innernalb des knorpelig und bmdegewebig pra- len Epiphyse deg Femur 
formierten Skeletts des Embryo treten die ersten 
Anlagen von Knochen als Verknocherungspunkte 
oder Ossifikationspunkte auf. Das Auftreten derselben ist ein ge- 
setzmaBiges sowohl nach dem Datum des ersten Auftretens als auch nach 
der Wachstumsschnelligkeit und Wachstumsrichtung. Die dabei beob- 
achtete GesetzmaBigkeit wird vielfach zur Altersbestimmung der Em- 
bryonen und zur Bestimmung der Lebensf ahigkeit und der Reife ver- 
wendet. So verwendet man beispielsweise fiir die Bestimmung der Lebens- 
fahigkeit einer Frucht den Knochenherd im Calcaneus und im Talus, zur 
Bestimmung der Reife jenen im distalen Femurende. Lebensfahig ist 
eine Frucht, wenn sie die 30. Woche des intrauterinen Lebens erreicht hat. 
Nebst anderen Kennzeichen verwertet man fiir diese Altersbestimmung 
den Knochenkern im Talus und Calcaneus. Ersterer ist um diese Zeit 
ca. 5 mm, letzterer 2—3 mm. Als re if bezeichnet man die am Ende des 
10. Schwangerschaftsmonats geborene Frucht. An dieser miBt der in der 
distalen Epiphyse des Oberschenkels befindliche Knochenkern 5 mm oder 
etwas dariiber. Fig. 7. 



Fig. 7. 
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Viele der im erwachsenen Zustand als einheitlich imponierender 
Knochen legen sich aus mehreren Knochenpunkten an. Als Beispiel des sicb 
bei der Verknocherung abspielenden Vorganges sei bier die Verknocberung 
eines Rohrenknochens ganz im allgemeinen bescbrieben. An dem Mittel- 
stiicke des knorpelig praformierten Knochens tritt zunachst eine zylin- 
driscb gestaltete Kmocbenhiilse auf, welche sicb sowobl distalwarts als aucb 
proximalwarts vergroBert. Sie liegt dem Kiiorpel immittelbar auf, zwischen 
ibm und dem Perichondrium. Die Stelle der ersten Anlage dieser Knochen- 
hiilse ist jene, an welcher eine groBere Arterie an den Knorpel herantritt. 
Aus ihr wird die spatere Arteria nutricia, das ErnabrungsgefaB des 
Knochenschaftes. Man nennt diesen schaft- oder hiilsenformigen Anteil des 
Rohrenknochens Diaphy se. Erst spater tritt im Bereiche des proximalen 
und distalen Endes je ein Knochenpunkt auf, der epiphysare Knochen- 
herd, welcher an seiner Oberflache konzentrisch anwachst. Das vom 
epiphysaren Knochenkern stammende Stuck des Knochens bezeichnet 
man als Epiphyse. 

Der bei der Knochenentwicklung entstehende Knochen entwickelt 
sich teils in der Knorpelhaut, dem Perichondrium, auf Grundlage der 
perichondralen, teils im Innem des Knorpels, auf Basis enchon- 
draler Ossifikation Ein prinzipieller Unterschied der bei beiden Ossi- 
fikationen tatigen Zellen besteht nicht, da sowohl der perichondrale als 
auch der enchondrale Knochen von den Osteoblasten gebildet wird, 
welche in das Innere des Knorpels unter Zerstorimg desselben einwuchern. 

Zwischen dem epiphysaren und dem diaphysaren Knochenstiick bleibt 
schlieBlich ein scheibenformiger Rest des ursprunglichen Knorpels be- 
stehen, welcher fiir das Langenwachstum eines Rohrenknochens von be- 
sonderer Bedeutung ist und als Epiphysenfugenknorpel bezeich¬ 
net wird. 

Auch der Bindegewebsknochen entwickejt sich an bestimmten Ossifi- 
kationspunkten und nimmt konzentrisch an GroBe zu. Auch er verdankt 
seine Existenz der Lebenstatigkeit der Osteoblasten. 

Das Wachstum des Knochens. 

Fast nirgends in der organischen Welt bedeutet Wachstum eine Vo- 
lumsvermehrung bei Erhaltung des gegenseitigen Verhaltnisses der ein- 
zelnen MaBe, sondern meistens kommt es zu einer Umdimensionierung des 
wachsenden Organs, d. h. zu einer Anderimg in dem gegenseitigen Ver- 
haltnisse der Durchmesser. Ganz besonders gilt dies vom wachsenden 
Skelett. Das Skelett des erwachsenen Menschen reprasentiert niemals das 
mit einer bestimmten GroBe multiplizierte Skelett des Neugeborenen, 
sondern fast jeder Knochen hat im Laufe seines Wachstums eine veranderte 
Relation seiner Durchmesser erhalten. 

Man vergleiche nur diesbeziiglich beispielsweise die einzelnen Durch¬ 
messer am Oberschenkel eines Kindes und am Oberschenkel eines Er¬ 
wachsenen Oder das Verhaltnis des Gesichtsschadels zum Gehirnschadel 
beim Neugeborenen und Erwachsenen. Zu dieser Umdimensionierung 
kommt noch als besonders komplizierend die Umgestaltimg in der Archi- 
tektur, welche in dem verschiedenen Verhaltnis zwischen Spongiosa imd 
Compacta am kindlichen und erwachsenen Knochen ihren Ausdruck findet. 
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Zentrale Zone 
des Epiphysen- 
fugenknorpelB 


Diese Veranderungen sind durch das Hinzufiigen neuer Knochen- 
bestandteile allein unerklarlich, werden uns aber begreiflich, weim wir ims 
vor Augen halten, daB mit der Hinzufiigung neuer Knochensubstanz die 
Hinwegnahme Oder Resorption bereits bestehender verbunden ist. Die 
VergroBerung und die damit gleichzeitig eintretende Umdimensionierung 
des Skeletts ist demnach zuriickzufiihren auf zwei verschiedene Pro- 
zesse: Knochenneubildung und Knochenresorption. Die gleich¬ 
zeitig mit dem Wachstum der Knochen einhergehende Resorption ist fiir 
die Beanspruchbarkeit des Skeletts von besonderer Bedeutung. Sie er- 
moglicht namlich die VergroBerung der Knochenoberflache bei minimaler 
Substanz- bzw. Gewichtszunahme. Der eigentiimliche architektonische 
Aufbau des Knochens, vor allem die Verteilung der Spongiosa, bringt es 
mit sich, daB dabei die Zug- bzw. Druckfestigkeit des Knochens keine Ein- 
buBe erleidet. 

Die Knochenneubildung 
konnte durch Apposition oder 
Interposition geschehen. Im 
allgemeinen muB man wohl 
annehmen, daB das Knochen- 
wachstum ein appositionelles 
ist, wenigstens hat man bis- 
her keine stringenten Beweise 
fiirdasVorkommeneinesinter- 
stitiellen Wachstums finden 
konnen. 

Die appositionelleWachs- 
tumsform vollzieht sich, wie 
schon im Namen ausgedriickt 
ist, an der Oberflache und 
kennzeichnet sich als Dicken- 
und Langenwachstum des be- 
treffenden Knochens. 

Am einfachsten laBt sich die Wirksamkeit der Apposition und Re¬ 
sorption amDickenwachstum einesRohrenknochens anschaulich machen. 
Wahrend namlich der Rohrenknochen an seiner Zirkumferenz immer neue 
Knochenschichten anlegt und dadurch in die Dicke wachst, wird gleich¬ 
zeitig von seiner Markhohle aus Knochen resorbiert. Einen eindeutigen 
Beweis fiir diesen Wachstumsvorgang erbringt folgender Versuch. Wenn 
man an einen wachsenden Rohrenknochen subperiostal einen Silberdraht- 
ring eng anlegt und nun nach vollendetem Wachstum den Knochen zer- 
schneidet, findet man den Ring im Innern des Markraumes. t)ber das 
schichtweise appositionelle Wachstum orientieren die vielfach durch- 
gefiihrten Versuche mit Krappffitterung, bei welcher sich die neu ent- 
stehenden Knochenschichten lebhaft rot farben. 

Auch das Langenwachstum der Rohrenknochen vollzieht sich als 
appositionelles, wenn auch die Wachstumszone des Knochens nicht an 
seinem Ende, sondern im Verlaufe des Knochens selbst gelegen ist. Das 
Langenwachstum des Knochens spielt sich namlich im Bereiche der Epi- 
physenfugen ab. An dem hier als Rest des ursprfinglichen Knorpels fibrig- 

Tandler, Anatomie. 2 



Schema ilber das Wachstum des EpiphsTsenfagenknorpels einrs 
Edhrenknochens. Schwarz die Verkndcherungszonen, schraf* 
fieri die Wachstumszone des Knorpels. 
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gebliebenen Epiphysenfugenknorpel lassen sich drei Zonen unterscheiden. 
Eine zentrale, in welcher der Knorpel selbst wachst, und zwei periphere, eine 
proximale und eine distale, an welchen der diaphysare, bzw. der epiphysare 
Knochenherd appositionell auf Kosten des Knorpels vergroBert wird. Fig. 8. 

Vielfach sieht man auch an platten- und an wiirfelformigen Knochen 
friiher oder spater Epiphysen auftreten, die zunaohst vollkommen knor- 
pelig sind, dann aber Ossifikationsherde bekommen, welche von dem 
Stammanteil des Knochens durch Knorpelfugen getrennt sind. In ihnen 
geht dann das Wachstum des Knochens ahnlich wie in den Epiphysen- 
fugen der Rohrenknochen vor sich. Dieses spat auftretende epiphysare 
Wachstum sehen wir vermittelt durch die Randepiphysen an dem Schul- 
terblatt und Darmbein und als Flachenepiphysen an den Wirbelkorpern. 

Dort, wo mehrere Knochen als in sich gefestigte Wand einen Hohl- 
raum umgrenzen, wachsen die einzelnen Knochen randstandig (Naheres 
beim Wachstum des Gehirnschadels), doch muB auch hierbei auf die be- 
sondere Wichtigkeit aufmerksam gemacht werden, welche der Apposition 
an der AuBenflache unter gleichzeitiger Resorption an der Innenflache 
zukommt. 

Das Wachstum des menschlichen Skeletts ist auf die Jugendperiode 
seines Daseins beschrankt imd endet im allgemeinen zwischen dem 20. und 
24. Lebensjahre, mit Ausnahme des Schadelskeletts, an welchem allem An- 
scheine nach das Wachstum noch langere Zeit fortdauert. Das Langen- 
wachstum der Rohrenknochen ist an diejExistenz der Epiphysenfugen ge- 
bunden. Wenn die zentrale Zone des Epiphysenfugenknorpels nicht mehr 
wachst, gelangen die beiden peripheren Ossifikationszonen aneinander, 
verwachsen miteinander und nehmen dem Knochen damit die Moghch- 
keit, weiter in die Lange zu wachsen. Wir werden noch spater auseinander- 
zusetzen haben, welche mannigfachen Faktoren auf den rechtzeitigen, bzw. 
abnormen VerschluB der Epiphysenfugen EinfluB haben. Einige Zeit 
nach dem VerschluB der Epiphysenfugen ist die Stelle des Verschlusses 
auBerlich am Knochen durch eine seichte Rinne, innen an der Spongiosa 
durch eine deutliche Verwachsungslinie gekennzeichnet. 

Die schon beim Wachstum des Knochens erwahnten Resorptions- 
erscheinungen schreiten auch nach AbschluB des Wachstums anfanglich 
sehr langsam, im hoheren Lebensalter aber rascher fort und rufen dadurch 
eine Reihe von Alterserscheinungen an dem Knochen hervor. Ab- 
gesehen von der durch chemisch-physikalische Vorgange herbeigefiihrten 
groBeren Briichigkeit alter Knochen, wird der alte Knochen auch 
briichiger durch Substanzverlust. Es kommt an alten Knochen zur 
Rarifikation der Spongiosa bei gleichzeitiger GroBenzimahme der 
Markhohle. Aber auch die Compacta bleibt von dieser Resorption nicht 
vollkommen verschont. Die weitgehende Resorption des Knochens bringt 
es mit sich, daB an einzelnen, besonders diinnen ^^ochenplatten schlieBlich 
Dehiszenzen entstehen, wie wir sie nicht selten an Gesichts- imd Schadel- 
knochen sehr alter Individuen beobachten konnen. 

Die Resorptionserscheinungen am Knochen, welche mit einer Rarifi¬ 
kation der Spongiosa einhergehen, finden sich bei gewissen Schadelknochen 
relativ friih und geben hier Veranlassung zur Bildung der pneumatischen 
Raume. Den Vorgang nennt man die Pneumatisation, die Knochen 
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heiBen pneumatische. Ein pneumatischer Baum ist ein mit 
Schleimhaut ausgekleideter, im Innern eines Knochens befindlicher, durch 
Rarifikation der Spongiosa entstandener Baum, welcher mit der AuBen- 
welt auf dem Wege des Respirationstraktes in offener Kommunikation 
steht. Beim Menschen finden sich pneumatische Hohlen nur im Bereiche 
des Kopfskelettes. Die Pneumatisation des Skeletts erreicht bei den gut 
fliegenden Vogeln einen besonders hohen Grad. 

Das Knochenmark. 

Wie schon friiher erwahnt, werden die zwischen den Spongiosabalkchen 
befindlichen Hohlraume vom Knochenmark erfiillt. Dort, wo diese 
Hohlraume durch Riickbildung der Spongiosabalkchen konfluieren, bildet 
sich ein groBer zentraler Markraum, wie wir ihn besonders an den Rohren- 
knochen beobachten konnen. Das Knochenmark selbst ist an jugendlichen 
Personen im gesamten Knochensystem rot (Medulla ossium rubra), erhalt 
spater durch die Verfettung einen immer deutlicheren ge lb lie hen Ton 
(Medulla ossium flam), Diese Grelbfarbung findet sich zuerst in den Mark- 
hohlen der Rohrenknochen, spater auch in den Enden der Rohrenknochen 
zwischen den Spongiosabalkchen. In den platten- und spangenformigen 
Kiiochen — Darmbein, Rippen, — bleibt das Knochenmark bis ins 
hohe Alter rot gefarbt. Das Knochenmark, als die Bildungsstatte der 
roten Blutkorperchen, ist gerade wegen dieser Funktion von besonderer 
Bedeutung. 


Die GefaBe des Knochens. 

Die Ernahrung des Knochens erfolgt im allgemeinen von zwei Seiten: 
1. Durch das Periost, 2. durch ein eigenes GrefaBsytem, welches die ein- 
zelnen Knochen in Form einer oder mehrerer, manchmal ziemlich mach- 
tiger Aa. nutriciae erreicht. An jugendlichen Knochen ist es vor allem 
die periostale Ernahrung, welche die Oberhand besitzt, aber auch spater 
sieht man gerade dort, wo Muskeln am ICnochen ansetzen, groBere GefaBe 
im Periost verlaufen, welche sich dann in ein Netzwerk kleinerer GefaBe 
aufteilen. Ahnlich wie diese Arterien verhalten sich auch die Venen. Die 
GefaBnetze werden an den Rohrenknochen in der Nahe der epiphysaren 
Enden besonders machtig. Aus den eben beschriebenen Netzen gelangen 
die kleineren Arterien an die Knochenoberflache, durchbrechen die auBeren 
Grundlamellen in schiefer Richtung, Volkrm7m^oh.e Kanalchen, und 
stehen mit den Havers sch-en GrefaBen in offener Verbindung. Analog 
verhalten sich die aus dem Knochen in das Periost austretenden Venen. 

Wohl zu unterscheiden davon ist die zweite Art der Knochener- 
nahrimg. Die starkeren Kiiochenarterien gelangen an die Knochen¬ 
oberflache, ziehen in eigenen Kanalen nur wenig verzweigt durch 
die Compacta und erreichen so die Spongiosa und den Markraum. Im 
allgemeinen haben die Rohrenknochen nur eine solche Arterie, welche als 
Vos nuirieus das Foramen nutricium betritt und den gleichnamigen 
Kanal durchlauft. 

Die Lokalisation dieser Foramina nutricia und damit natiirlich jene 
der Eintrittsstelle der Hauptarterie ist eine gesetzmaBige. Sie entspricht, 
wie in der Entwicklungsgeschichte des Knochens hervorgehoben wurde, 
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der ersten Anlage der diaphysaren Knochenhiilse. Ahnlich verhalt es sich 
auch an den platten Knochen, wo das Foramen nutricium an jener Stelle 
liegt, an welcher sich das Zentrum jenes Knochenherdes befindet, aus 

welchem der Knochen entstanden ist. Kleinere 
akzessorische Foramina nutricia kommen hau- 
fig vor. 

An den Rohrenknochen haben die Vasa nu¬ 
tricia eine bestimmte, gesetzmaBig festgehaltene 
Richtung. Sie ist an den Rohrenknochen der 
oberen Extremitat derart eingestellt, daB die Ge- 
faBe des Oberarmbeins imd die der beiden Unter- 
armknochen gegen das Ellbogengelenk konvergie- 
ren, an der unteren Extremitat derart, daB die 
entsprechenden GefaBe vom Kniegelenk divergent 
gestellt sind. In einem sehr merkwiirdigen Zusam- 
menhang mit dieser Tatsache steht die Zeit des 
Epiphysenschlusses insofern, als die Synostose 
der Epiphysenfuge an jenem Knochenende friiher 
erfolgt, gegen welches der Verlauf des Vas nu- 
triens gerichtet ist. So sehen wir an der oberen 
Extremitat die Epiphysenfugen in der Nahe des 
Ellbogengelenks friiher verschwinden als am pro- 
ximalen Ende des Humerus und am distalen 
Ende der Unterarmknochen. An der unteren 
Extremitat verschwinden die Epiphysenfugen am 
proximalen Ende des Femur und am distalen 
Ende der Tibia und Fibula friiher als die dem 
Kniegelenk zugekehrten Epiphysenfugen derselben 
Knochen. Fig. 9. 

Mit den Arterien verlaufen ziemlich weite 
Venen, entweder in der Einzahl oder als zwei 
untereinander durch Anastomosen verbundene Be- 
gleitvenen. Die groBeren Venen tragen an ihrer 
Austrittsstelle Klappen. Die enge UmschlieBung 
der Venen von seiten der Knochenkanale sowie 
das Vorhandensein der Klappen macht es be- 
greiflich, daB im Bereiche der Knochenvenen 
eine Saugwirkung vorhanden ist. 

Der periostale Kreislauf und der eigene Kreislauf des Knochens stehen 
im Knocheninnern untereinander in Kommunikation. 



Fig. 9. 

Verlauf der Vasa nutritia in den 
Rdhrenknochen der oberen und 
der unteren Extremitftteines ca. 
18 jfthr. Individuums. DiePfeile 
zeigen die Stromrichtung des 
Blutes. Die in der Stromrichtung 
gelegenen Epiphysenfugen sind 
bereits geschlosscn, die day on 
abgekehrten sind noch offen. 


Knochenverbindungen. 

Die einzelnen Knochen sind untereinander entweder kontinuierhch 
oder diskontinuierlich verbimden. Die kontinuierlichen Verbin- 
dungen bezeichnet man als Synarthrosen, die diskontinuierlichen 
als Gelenke oder Diarthrosen. Die ersteren treten in verschiedenen 
Formen auf, z. B. als Synchondrosen imd als Syndesmosen, zu welch letz- 
teren auch die Nahte oder Suturen zu rechnen sind. Dort, wo zwei Knochen 
untereinander gelenkig verbimden sind, sind ihre freien Enden von Ge- 
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lenksknorpel gedeckt und dadurch geglattet. Man bezeichnet diese Flachen 
als Gelenksflachen Oder Gelenksf acetten. Vielfach sind die Knochen 
an diesen Stellen zu Knorren, Gelenksknorren, verdickt. Bei der Be- 
schreibung der Kjiochen muB man naturlich auf die Form und auf die 
Ausdehnung der Gelenkflachen Rucksicht nehmen. Sie finden jedoch ihre 
genauere Beschreibung erst in der Gelenklehre. Ebenso kann erst dort das 
Nahere liber die Knochenverbindungen im allgemeinen mitgeteilt werden. 

Spezielle Knochenlehre, 

Die allgemein verwendete Einteilimg des menschlichen Korpers nach 
auBerlichen Merkmalen deckt sich nicht mit der aus stammes- und ent- 
wicklungsgeschichtlichen Griinden festgehaltenen Einteilung des Skeletts. 
So muBten die proximalen Anteile der oberen und unteren Extremitat, 
der Schulter — und der Beckengiirtel, noch zum Rumpf gerechnet 
werden, obwohl sie in der systematischen Beschreibung des Skeletts 
erst bei dem Extremitatenskelett Beriicksichtigimg finden konnen. Um- 
gekehrt trennen wir das Achsenskelett des Halses, die Halswirbelsaule, 
bei der Beschreibung von der iibrigen Wirbelsaule nicht ab. Da sich 
nachweisen laBt, daB auch in jenen Anteilen des Achsenskeletts, in welchen 
vollwertige Visceralspangen nicht mehr existieren, Rudimente derselben 
vorhanden sind, empfiehlt es sich, die Abgrenzung eines bestimmten Ab- 
schnittes imseres Skeletts als Rumpfskelett vollkommen aufzugeben und 
nur von einem axialen Skelett, vom Kopfskelett und vom Extre¬ 
mitatenskelett zu sprechen. In dieser Reihenfolge soil auch die Be¬ 
schreibung des Skeletts vorgenommen werden. 

1. Das axiale Skelett. 

Aus deskriptiv anatomischen Griinden hat man die Visceralspangen 
insoweit sie als vollentwickelte und selbstandige Knochenspangen vor¬ 
handen sind, separat bezeichnet imd beschrieben. Es wiirde demnach die 
Darstellung des axialen Skeletts zerfallen in jene der Wirbelsaule, der 
Rippen und des Brustbeines. 

1. Die Wirbelsaule. 

Die Wirbelsaule, Columna vertebrarum, Fig. 10, wie man die Summa¬ 
tion der ubereinander geordneten Einzelwirbel bezeichnet, besteht aus 
33 bis 34 Wirbeln. Insoweit die einzelnen Wirbel das Achsenskelett der 
verschiedenen Rumpfanteile bilden, hat man sie mit dem Namen der be- 
treffenden Korperregion bezeichnet. So unterscheiden wir Halswirbel, 
Brustwirbel, Lendenwirbel, Kreuzbein- und SteiBbeinwirbel. 
Die 33 bis 34 Elemente der Wirbelsaule zerfallen in 7 Hals-, 12 Brust-, 
6 Lenden-, 5 Kreuzbein- und 4 bis 5 SteiBwirbel. Obwohl die einzelnen 
Wirbel, entsprechend ihrer Einordnung in einer bestimmten Hohe der Wir¬ 
belsaule, charakteristische Anpassungserscheinungen zeigen, geUngt es 
doch leicht, die kardinalen Anteile des Wirbels festzustellen. 

Man unterscheidet an jedem Wirbel: den Wirbelkorper, Corpus 
vertebrae, den Wirbelbogen, Arcus vertebrae, und eine Reihe von Fort- 
satzen. Diese sind: die Gelenkfortsatze, Processus articulares, Quer- 
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fortsatze, Processus transversi, und derDorn- 
fortsatz, Processus spinosus. Die lokalen 
Anpassungserscheinungen der einzelnen Wirbel 
beziehen sich eben auf die mehr oder minder 
machtige Entwicklung der Wirbelkorper, auf 
die Kriimmung der Wirbelbogen und die Aus- 
bildmig der Forisatze. 

Die Wirbelkorper stellen mehr oder 
minder groBe, quer oval gestaltete, verschie- 
den hohe Knochenscheiben dar, welchen dorsal- 
warts die zwei Halften je eines Wirbelbogens, 
die Neuralspangen, angefiigt sind. Corpus 
imd Arcus begrenzen miteinander das Wirbel- 
loch, Foramen vertebrale, welches in einzelnen 
Abschnitten der Wirbelsaule verschieden weit 
und verschieden gestaltet ist. Die Gesamt- 
summe der iibereinander geordneten Wirbel- 
locher bildet den Canalis vertebralis, der an der 
hinteren seithchen Wand durch ligamentose 
Apparate vervollstandigt wird. Zwischen je 
zwei Wirbeln fiihrt ein von den Bogenwurzeln 
umgriffenes Loch, Foramen intervertebrale, aus 
dem Canalis vertebralis. Es wird zum Durch- 
tritt der Riickenmarksnerven, sowie der zum 
Riickenmark fiihrenden GefaBe benutzt. Im all- 
gemeinen nehmen sowohl die Korper als auch 
die Bogen in kranio-kaudaler Richtung bis 
zum Kreuzbein an GroBe zu, wahrend die 
Wirbellocher im Hals und Lendenabschnitt wel¬ 
ter sind als im Brustanteil. 

Die Gelenksf ortsatze sind in den einzel¬ 
nen Anteilen der Wirbelsaule verschieden mach- 
tig entwickelt, ihre Gelenksflachen nach ver- 
schiedenen Richtungen eingestellt. Ebenso ver¬ 
schieden verbal ten sich beziiglich ihrer Form 
und Richtung die Dornfortsatze und die Quer- 
f ortsatze. 

Der urspriingliche Typus des Wirbels ist 
am reinsten an den Brustwirbeln gewahrt. 
Daher empfiehlt es sich, der Beschreibimg eines 
Wirbels jene eines Brustwirbels zugrunde zu 
legen. 

Der Korper eines Brustwirbels Fig. 11 
u. 12 hat die Form eines niedrigen Zylinders. Er 

Fig. 10. 

S^lett der Wirbelsfiule eines civachsencn Manncs, Seitcnansicht. 
Die 'rattirlichen Kriinrinungcn dtr unbela^t^t(n Wirbelsfiule, sowie 
die nattirlichen Abstfinde der einzelnen Wirbel voneinander sind er* 
balten; 
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ist an seinen beiden Endfla^hen, die untereinander nahezu parallel ver- 
laufen, stumpf dreieckig, an der Mantelflache nnr wenig quer gekehlt. So- 
wohl am oberen als 


Processus articulares superiores 


Fovea costalis transversal is 


Incisura veitebrails superior 
Fovea costalls superior 


Processus 
splnosus ^ 



Corpus 

vertebrae 


Fig. 11. 

Der sechste Brustwirbel, Seitenansicht von rechts. Nat. Or. 


auch am unteren 
Rande des Wirbel- 
korpers, nahe der 
Bogenwurzel, befin- 
det sich je eine kleine 
Abplattung, Fovea 
costalis, zur gelenk- 
igen Verbindung mit 
den entsprechenden 
Teilen der Rippen- 
kopfchen. Die Bo- 
genhalf ten entsprin- 
gen mit einer ziem- 
lich tief eingeschnit- 
tenen Radix arcus 
an je einer hinteren 
auBeren Ecke des 
Wirbelkorpers und 
sind ziemlich hoch. 

Die obere Einschniirung, Incisura vertebralis superior, ist seichter als 
die Incisura vertebralis inferior. Das von der Korperhinterflache und 
dem Bogen um- 

grenzte Wirbelloch , processus splnosus 

ist beilaufig kreis- 
rund. Die beiden 
Bogenhalften ver- 
einigen sich zu einem 
steil absteigenden, 
dreikantigen Pro- 
cessus spinosus. An 
der Radix arcus 
sitzen hinter der In¬ 
cisura kranialwarts 
und ebenso kaudal- 
warts gerichtet je 
zwei Processus arti¬ 
culares, welche ebe- 
ne, fast frontal ge- 
stellte Facies articu¬ 
lares tragen. Von 
diesen sehen die 
beiden kranialen 
dorsalwartSjdie bei¬ 
den kaudalen ventralwarts. Der Processus transversus sitzt an der Seiten- 
flache des Wirbelkorpers nahe dem Arcus und stellt einen ziemlich plumpen, 
nach hinten und auBen gerichteten Knochenfortsatz dar, welcher nahe 


Processus transversus 



Fovea cos¬ 
talis trans- 
versalis 


— Facies articularis superior 
Radix arcus veitebrae 


Corpus 

vertebrae 


Fig. 12. 

Der sechste Brustwirbel von oben. Nat. Gr. 
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seinem Ende, an der vorderen Seite, eine kleine Gelenksfacette, Fovea 
costalis transversalis, tragt. 

Dererste Brustwirbel, Fig. 13, dessen Korpernoch demeines Hals- 
wirbels ahnlich ist, besitzt eine ganze Gelenksfacette an seinem oberen 
und eine halbe Grelenksfacette an seinem unteren Rande. Der Processus 

spinosus ist am Ende verdickt 
und verlauft fast horizontal. Der 
4. und 5. Brustwirbel korper zei- 
gen haufig an der linken Seiten- 
flache eine seichte Vertiefung, 
welche der Anlagerung der Aorta 
entsprichty Impressio a^rtica. Der 
10. Brustwirbel tragt nur 
oben eine groBere, halbe Gelenks¬ 
facette und eine Fovea costalis 
an seinem Processus transversus. 
Der 11. Brustwirbel hat eine 
ganze Grelenksfacette nahe dem 
oberen Rand, der Korper ahnelt 
schon mehr dem eines Lenden- 
wirbels, der Processus transversus hat keine Gelenksfacette mehr. Der Pro¬ 
cessus spinosus verlauft weniger steil. Am 12. Brustwirbel, Fig. 14u. 15, ist 
der Korper noch ahnlicher einem Lendenwirbel, die Fovea costalis liegt bei- 
laufig in der Mitte der Wirbelkorperhohe und ist nach hinten verschoben. 
Der Processus transversus, welcher keine Fovea costalis tragt, ist vielfach 

bereits in einen Processus 
Processus articularis superior mammillaris und PvOCeS^ 

\/^ lucisura vert bralis superior SUS OCCeSSOriuS aufgelost. 

Ersterer sitzt als plumpe 
Erhebung am oberen 
Rande des Processus ar¬ 
ticularis superior, letzte- 
rer als ein kurzer Kno- 
chenstachel unterhalb 
und lateral vom oberen 
Grelenksfortsatz. Der Pro¬ 
cessus spinosus ist plump, 
kurz und fast horizontal 
gestellt. Die Processus 
articulares inferiores sind 
nicht mehr frontal, son- 
dern sagittal eingestellt. 
Das Foramen vertebrale 
ist groB, in seinem transversalen Durchmesser erweitert. 

Von den sieben Halswirbeln sind der 1. und 2. in ihrer Form von den 
iibrigen so weit verschieden, daB sie separat beschrieben werden miissen. Es 
moge deshalb hier zunachst eine Schilderung des 3.—7. Halswirbels folgen. 
Fig. 16, 17 u. 18. Die Korper dieser Halswirbel sind quer oval, ihr fron- 
taler Durchmesser iibertrifft den sagittalen fast um das Doppelte. Der 


Processus 

mamillariS' 


Fovea costalis 



Processus articularis inferior 

Fig. 14. 

Der swOlfte Brustwirbel, von rechts gesehen. Nat. Gr. 


Fovea costalis tiansversalte 


/ 

/ 

/ 



Fovea costalis inferior 


Fig. 13. 

Der erste Brustwirbel, Seitenansicht von rechts. Nat. Gr. 
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Hohendurchmesser dieser Wirbel ist ein sehr geringer, meistens kleiner als 




der sagittate. Die kraniale 


Processus spino^iis 


Processus 
articularis inferior 


Facies 

articolaris 

superior 


Processus 


maniillaris 


Processus 


Flache des Wirbelkorpers ist in transversaler 
Richtung konkav, die kau- 
dale dementsprechend ein 
wenig konvex, so daB die 
konvexe Flache des obe- 
ren Wirbels in die konkave 
des unteren hineinpaBt. 
AuBerdem findet sich an 
den Endflachen der Wirbel- 
korper noch eine geringe 
Krummung in sagittaler 
Richtung. Die Seitenflaehen 
der Wirbelkorper sind von 


Processus articularis 
superior 


Tuberculum ontcrius 


Processus 

spinosus 


Processus arti¬ 
cularis inferior 


Tuberculum 

posterius 


Fovea 

costalis 


Corpus vertebrae 


Fig. 15. Fig. 16. 

Der zwSlfte Brustwirbel von oben gesehen. Nat. Gr. Der dritte Halswirbel von rechts gesehen 

Nat. Gr. 


dem Processus transversus eingenommen, welcher, wie noch spater aus- 
einandergesetzt werden soli, seine GroBe und seine komplizierte Form 


Processus spinosus 




Processus articularis superior 

Tuberculum 
Facies anterius 
articularis. 
superior ' 


posterius 


Tuberculum 
^ po.Hterius 


Processus spinosus 


Facies arti-'' 
cularis in¬ 
ferior 


Tuberculum anterius 


Foramen 

transversarium 


Corpus vertebrae 


Fig. 17. Fig. 18. 

Der dritte Halswirbel von oben gesehen. Nat. Gr. Der dritte Halswirbel von vome gesehen. Nat. Gr. 


der Anlagerung eines Rippenrudimentes verdankt. Der Wirbelbogen 
ist verhaltnismaBig plump und dacht mit seinen Seitenteilen lateral- 
warts ab. Das Wirbelloch ist relativ weit und stumpf dreieckig. Der 
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Dornfortsatz ist kurz, in zwei Zacken geteilt. Der Dornfortsatz des 
7. Halswirbels, meist aber auch schon der des 6., ist langer und mit 
einer einfachen, abgerundeten Spitze versehen. Die Radix des Arcics 
vertebrae ist kranial und kaudal durch die Incisura vertebralis ge- 
hohlt; die Incisura vertebralis inferior schneidet etwas tiefer ein als 
die superior. Die Processus articulares tragen quer ovale Grelenks- 
facetten, welche am oberen (Jelenksfortsatz dorsal- und kranialwarts, am 
unteren ventral- und kaudalwarts sehen. Der Processus trausversus der 
Halswirbel besteht aus zwei Knochenspangen, welche an der lateralen 
Seite des Wirbelkorpers entspringen, distal miteinander verbunden sind 
und so ein fast kreisrundes Loch, das Foramen transversarium^ be- 
grenzen. Durch das Foramen transversarium zieht vom 6. Halswirbel an 
die Arteria vertebralis, die Vena vertebralis und der Plexus sympathicus 
vertebralis. Die hintere Spange stellt dabei den Anteil des Processus trans- 


Deiis epistrophei 




Foramen 
- transver¬ 
sarium 


Processuf 

trans- 

versus 


Facies articularis anterior 


Facies Facies articu- 
articularis superior 

superior 


Facies articu- 
laris anterior 


V 

Facies articularis inferior 


Facies artier laris Inferior 


Fig. 19. 


Fig. 20. 


Der Epistropheus, Seitenansicht. Nat. Gr. 


Der Epistropheus von vorne geschen. Nat. Gr. 


versus dar, welcher den gleichnamigen Abschnitten an der iibrigen Wirbel- 
saule homolog ist, wahrend die vordere Spange das Rudiment einer Rippe 
reprasentiert. Man hat deshalb diese' vordere Spange auch vielfach als 
Processus costalis bezeichnet. Die distalen Enden dieser Spangen ragen 
hockerartig lateralwarts vor, Tuberculum anterius und posterius be- 
sonders das Ende des Processus costarius, welches man auch Tuberculum 
costarium bezeichnen konnte. Das Tuberculum costarium des 6. Hals¬ 
wirbels springt besonders machtig vor, wahrend der gleichnamige Ab- 
schnitt des 7. Halswirbels fehlt. Dieses Tuberculum, von Chassaigneve zur 
Aufsuchung der A. carotis communis verwendet, wird dementsprechend 
als Tuberculum caroticum bezeichnet. An der kranialen Flache tragt 
der Processus transversus eine Furche zur Aufnahme des Spinalnerven, 
Sulcus nervi spinalis. 

Der 1. und 2. Halswirbel sind in Anpassung an bestimmte Funktionen 
auch formal von den iibrigen Halswdrbeln unterschieden. Der erste Hals¬ 
wirbel, Atlas, tragt den Kopf, der zweite, der Epistropheus, ermoglicht die 
Drehung des Atlas und des darauf ruhendenKopfes um eine vertikale Achse. 
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Sulcus arteriae 
vertebralis 


Massa 

lateralis 


Fovea arfcularls 
superior 
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transver- 

‘^rium 


Fovea dentis 

Tubcroulum anterius 

Fig. 21. 

Atlas, voD oben gesehen. Nat. 6r. 


Der Epistropheus Fig. 19u. 20 hat einen Korper, welcher hoher ist als 
der der iibrigen Halswirbel. Das Corpus vertebrae ist an der kaudalen Flache 
konvex, wie bei den darunter liegenden Halswirbeln, tragt aber kranial- 
warts einen machtigen, 

zahnformigen Fortsatz, Tubercuium posterius 

Dens epistrophei, Dieser 
Dens epistrophei, wel¬ 
cher einem Anteil des 
Atlaswirbelkorpers seine 
Existenz verdankt, ist 
an seiner Basis gewohn- 
lich ein wenig einge- 
schniirt und tragt an 
seiner vorderen Flache 
eine Gelenksfacette, Fa¬ 
cies articularis anterior, 
welche im allgemeinen 
scharf umrandetist, und 
eine weniger deutlich 
abgesetzte Schliffflache 
an der hinteren Flache, 

Facies articularis poste¬ 
rior, Die vordere ist in Artikulation mit der Fovea dentis des Atlas. 
Die hintere Flache schleift am Ligamentum transversum atlantis. Eng 
angeschlossen an die Basis des Dens epistrophei, also medial gegen den 
Korper verschoben, be- 

finden sich die beiden Tubercuium posterius 

Gelenksflachen fiir den 
Atlas, Facies articulares 
superiores, welche schief 
nach auBen abdachen. 

Der Bogen des Epistro¬ 
pheus ist ziemlich hoch 
und plump, und endet 
in einem starken, relativ 
langen, an seinem Ende 
andeutungsweise zwei- 
geteilten Dornfortsatz. 

Wahrend die oberen Ge- 
lenksfacetten gegen den 
Korper so verschoben 
sind, daB der Spinalnerv 
hinter ihnen verlauft, 
stehen die unteren Ge- 

lenksfacetten bereits so wie an den iibrigen Halswirbeln, d. h. hinter 
der Austrittstelle des Spinalnerven. Der Processus transversus ist kurz 
und tragt das Foramen transversarium. 

Am A tl as Fig. 21 u. 22 unterscheiden wir zwei symmetrische plumpe Half- 
ten, Massae laterales, welche vorn und hinten durcheine bogenf ormige Knochen- 
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Fig. 22. 

Atlas, untere Fl&ohe. Nat. Gr. 
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spange verbunden sind. Der hintere Bogen, Arcus 'posterior, entspricht 
dem Wirbelbogen iiberhaupt, wahrend der vordere Bogen nur einen Teil 
des urspriinglichen Atlaskorpers darstellt. Der iibfige Anteil des Wirbel- 
korpers verwachst mit dem Corpus epistrophei und bildet den Zahn des- 
selben. Der vordere Bogen, Arcus anterior, tragt an seiner ventralen 
Flache ein kleines Tuberculum anterius, an seiner dorsalen die Gelenks- 
facette fiir den Dens epistrophei, Fovea dentis. Am dorsalen Bogen 
ist der Processus spinosus zu dem Tuherculum posterius verkiimmert. 
An der kranialen Flache einer jeden hinteren Bogenhalfte nahe an ihrem 
Ursprung sieht man eine variabel stark entwickelte Furche zur Aufnahme 
der A. vertebralis, Sulcus arteriae vertehralis. Die seitlichen An- 
teile, Massae laterales, tragen kranial und kaudal je eine Gelenksfacette 
und setzen sich seitUch in den stark vorspringenden Processus trans- 
versus fort, welcher ein weites Foramen transversarium enthalt. Die kra¬ 
nialen Gelenksfacet- 


Procassus articularis superior 

Processus costarius 

^ Incisura vertebralis superior 

k-'/ - 



Processus spinosus Facies articularis inferior 

Fig. 23. 

Der dritte Lendenwirbel, Seitenansicht. Nat. Gr. 


ten, Facies artictila- 
res superiores, sind 
bohnenformig gestal- 
tet, stark gehohlt 
imd konvergieren mit 
ihren Langsachsen 
nach vorn. Sie sind 
zur Aufnahme der 
BUnterhauptkondy- 
len bestimmt. Die 
kaudalen Gelenks- 
f lachen ,F acres articu- 
lares inferiores, sind 
kreisrund und verhal- 
ten sich zum Verlauf 
des Spinalnerven so, 
\vie die kraniale Gre- 
Der von den beiden Bogen und den me- 
umgrenzte Raum zerfallt in zwei 


lenksflache des Epistropheus, 
dialen Randem der Massae laterales 
Anteile: Der riickwartige stellt das Wirbelloch dar, w^rend der vordere, 
zwischen den beiden Massae laterales und dem Arcus anterior gelegen, zur 
Aufnahme des Dens epistrophei dient. 

Die Korper der fui^ Lendenwirbel, Fig. 23 u. 24, zeigen diemassigste 
Entwicklunguntersamtlichen Wirbeln. Die Endflachen der Korper sindquer 
oval, an der gegen das Wirbelloch gekehrten Seite ein wenig eingezogen und 
werden dementsprechend vielfach als nierenformig gestaltet beschrieben. 
Vorder- und Seitenflache derWirbelkorper sind randstandig ein wenig vorge- 
wulstet, sonst eingezogen. Das Wirbelloch ist beilaufig dreieckig, der Bogen 
ist ein wenig kaudalwarts verschoben und endet mit einem machtigen, seit- 
lichplattgedriickten, am Ende verdickten Processus spinosus. Die Dornfort- 
satze stehen fast rein horizontal. Die Horizontalstellung der Processus spi- 
nosi der Lendenwirbelsaule bringt es mit sich, daB zwischen ihnen und den 
anschlieBendenBogenstiickenderRiickgratskanal zuganglich erscheint. Man 
hat diese Zuganglichkeit beniitzt zur Lumbalpunktion, um entweder 
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Cerebrospinalfliissigkeit abzulassen oder Medikamente in den Durakanal 
zu bringen. Von der Radix des Arcus entspringt jederseits ein verschieden 
langer, frontal gestellter und platter Processus costarius, falschlich 
auch als Processus transversus bezeichnet. Der Querfortsatz selbst 
ist in den Processus mamillaris und Processus accessorius aufgelost. 
Ersterer stellt einen am dorsalen Rand der oberen Grelenksfacette befind- 
lichen Wulst dar, letzterer bildet einen kleinen, lateralwarts gerichteten, 
an der Wurzel des Processus costarius befindlichen Knochenstachel. Die 
Gelenksfortsatze sind gut entwickelt, die oberen tragen je eine medial ge- 


Processus spinosus 


Corpus vertebrae 



Processus mamillaris 

Processus accessorius 


Processus 

costarius 


Facies articularis superior 


Fig. 24. 

Der dritte Lendenwirbel, von oben gesehen. Nat. Gr. 


richtete, ein wenig konkave Gelenksfacette, die unteren eine lateral ge- 
richtete, ein wenig konvexe Grelenksflache. Die oberen Gelenksfortsatze 
stehen weiter auseinander als die unteren und nehmen die unteren Gelenks- 
facetten des nachsthoherenWirbels zwischen sich. Demzufolge hat man auch 
die oberen Gelenksfortsatze als Processus articulares excifientes^ die unteren 
als excepti bezeichnet. Der letzte Lendenwirbel fallt nicht nut durch die 
besondere GroBe seines Korpers auf, sondern auch durch die Grestalt seines 
Processus costarius, welcher plump und zapfenformig ist, sowie durch die 
Richtung seiner unteren Gelenksfacetten. Diese sehen nach vorn. 

DieKreuzbeinwirbel vereinigen sich in einer noch spater zubeschrei- 
benden Art und Weise zueinem einheitlichen Knochen, dem Kreuzbein, 
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Os sacrum, Dieser Wirbelsaulenanteil wird dem dariiber gelegenen be- 
weglichen als fixierter Abschnitt gegeniiber gestellt. Die Stelle, an wel- 
cher der letzte Lendenwirbel mit dem obersten Kreuzbeinwirbel, ventral- 
warts vorspringend, zusammenkommt, bezeichnet man als Promontorium, 
Von bier aufwarts nehmen die Wirbelkorper kontinnierlich an GroBe ab, 


Ap?x 

Fig. 26. 

Kreuzbein eines Mannes, yentrale FlAohe (Fades p3lYina). Nat. Gr. 
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ebenso wie die kaudal vom Promontorium gelegenen Anteile des Achsen- 
skeletts kaudalwarts kontinuierlich an GroUe verlieren. Die Verwach- 
sung der fiinf Elemente des Kreuzbeins ist insofern eine komplizierte, als 
sie sich'nicht nur auf die Wirbelkorper, sondern auch auf die Querfort- 
satze und die Rippenrudimente erstreckt. 

Das Kreuzbein, Fig. 25, 26, 27 u. 28, stellt einen schaufelformig ge- 
bogenen Knochen dar, dessen Konkavitat, Facies pelviua, beckenwarts. 
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(lessen Konvexitat, Facies dorsalis, dorsalwarts gekehrt ist. Zwischen 
den fiinf Wirbein sieht man jederseits sowohl an der konvexen 
wie an der konkaven Flache vier Locher, Foramina sacralia 
anteriora und posteriora. Zwischen den beiden Langslinien, welche 
die Krenzbeinlocher je einer Seite nntereinander verbinden, liegt das 
Vereinigimgsprodukt <ler Wirbelkorper, lateral davon jenes der Processus 


Processus articularis TuberoBitas 

superior saoralis 



Facies 

auric.ilaris 


Crista sa- 
cralis media" 


Crista sacralis 
articularis 


Cornu 


Foramen 

sacrale 

poitcrius 


Crista 

sacralis 

lateralis 


\ 


Hiatus sacralis 


Fig. 26. 

Xreuzbein eines Mannes, dorsale Flftche (Facies dorsalis). Nat. Gr. 


transversi imd costarii. Die seitlich gelegenen Anteile hat man als 
Partes laterales, bezeichnet. Die Beckenflache des Kreuzbeins wird 
entsprechend den Verw^achsungslinien der fiinf Wirbelkorper von rauhen 
Querleisten, Lineae transversae, gekreuzt. An der konvexen oder 
dorsalen Flache des Kreuzbeins entstehen durch die Aneinanderlagerung 
der typischen Fortsatze mehr oder minder deutlich ausgepragte Langs- 
leisten: Fine Crista sacralis media, hervorgegangen durch die An¬ 
einanderlagerung der Dornfortsatze, etwas lateral davon, haupts^hlich 
an den unteren Kreuzwirbeln gut entwickelt, jederseits eine Crista sacra- 
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lie articularis, als Deri vat der verschmolzenen Gelenksfortsatze. Noch 
waiter lateral befindet sich jederseits eine Crista sacralis lateralis, 
welche den hinteren Randern der untereinander verschmolzenen Quer- 
fortsatze entspricht. Zwischen den beiden letztgenannten Cristae liegen die 
Foramina sacralia posteriora. Die obere Endflache des Kreuzbeins wird 
als Basis bezeichnet, die untere stumpfe Spitze als A'pex ossis sacri. An 
der Basis befinden sich zwei Gelenksfortsatze, Processus articulares superiores, 
welche schief nach hinten gerichtete Gelenksflachen tragen. Die unteren 

Gelenksfortsatze des letzten 
Kreuzbeinwirbels sind griffel- 
formig ausgezogen, entbehren 
der Gelenksflachen und stellen 
die Cornua sacralia dar. Die 
m£U)htigen Partes laterales 
tragen an ihrer lateralen Seite 
eine ohrformige Gelenksflache, 
Facies auricularis zur gelenk- 
Facies igen Verbindimg mit dem Hiift- 
cuiaris bein der betreffenden Seite. 
Diese Grelenksfacette besetzt 
den 1.—3. Kreuzbeinwirbel. 
Hinter der Facies auricularis 
sind die Partes laterales auf- 
gerauht und wulstformig ver- 
dickt, Tiiherositas sacralis. 

Die Foramina sacralia 
sind keineswegs den Foramina 
intervertebralia zwischen den 
iibrigen Wirbeln homolog, viel- 
mehr sieht mananeinem geeig- 
neten Sagittalschnitt, Fig. 28, 
daB die den Foramina interver¬ 
tebralia homologen Offnungen 
lateralwarts von den Massae 
laterales gedeckt sind und 
sich teils nach vorn, durch die 
Foramina sacralia anteriora, 

X-1^. XI. ^ ^ » 

Kreuxbein, Seitenansicht. Nat. Gr. teils nach llinten duTch die 

Foramina sacralia posteriora 
offnen. Wie die Entwicklungsgeschichte des Kreuzbeins lehrt, liegen die 
vorderen Kreuzbeinlocher zwischen den Rippenrudimenten und sind daher 
den Zwischenrippenraumen homolog, wahrend die hinteren Kreuzbeinlocher 
den zwischen den Querfortsatzengelegenen Spatien entsprechen. Man konnte 
demnach die vorderen Kreuzbeinlocher als Foramina intercostalia, die hin¬ 
teren als F. intertransversaria bezeichnen. Der Canalis sacralis, welcher im 
oberen Anteile des Kreuzbeins durch die Aneinanderlagerung der Korper 
imd der Bogen knochern vollkommen abgeschlossen ist, hat eine beilaufig 
dreieckige Querschnittsfigur, beginnt an der Basis und endet mit einem 
schief nach hinten sich offnenden Schlitz, Hiatus sacralis, da sich die 
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Bogen der untersten Kreuzbeinwirbel in der Mittelebene nicht mehr ver- 
einigen. Die Hohe, bis zu welcher dieser Hiatus sacralis nach aufwarts 
reicht, zeigt eine groBe Anzahl von individuellen Variationen. Die Ge- 
schlechtsunterschiede des Kreuzbeines werden im Zusammenhange mit 
jenen des Beckens besprochen. 

Der kaudalste Anteil der Wirbelsaule besteht aus vier bis fiinf mehr 
Oder minder miteinander ver- 

schmolzenen SteiBwirbeln ___ T7^ 

und bildet das SteiBbein, Os C *^**T*T‘?‘**®y^ y /V*'/ 

coccygis. Fig. 29. Fiir gewohn- \ ^ 

lich fehlen die Bogen an alien \ / 

SteiBwirbeln. Die erste Ver- \ 

tebra coccygea tragt die \ 

Cornua coccygea als Reste der 
oberen Gelenksfortsatze und Foramen ^ 

seitw^arts gerichtete, rudi- T"' 

mentare Processus transversi. _ 

Diese sind noch am zweiten, \ ^ 

selten am dritten erkennbar. 


Foramen 

inter¬ 

costale 



Foramen 

intertrans- 

versarium 


‘Ms?i 




Foramen sacrale 
I fosterius 


Foramen interverte- 
brale 




Jeder Wirbel entwickelt 
sich aus drei Knochen- Foramen 
kernen, Fig. 30 u. 31. Finer 
liegt im Korper, je einer im 
Bogen. Dieselben treteninder ’ 

10.-12. Woche des Embryo- WkjgW Poramon interverte- 

nallebens deutlich auf und ^m 

sind bei der Geburt des In- 

dividuums noch nicht unter- 

emander vereimgt. Die Syn- / 

ostose der Bogenstiicke er- 

folgt im 1.—2. Lebensjahre; 

jene des Bogens mit dem /*( 

Korper vom 3. Lebensjahr /" sacraie 

an bis zum 5. Im 12. Lebens- 

Cornu coccygeum 

jahr entstehen in dem Knor- ; . 

peliiberzug an den End- Vertebra coccygea I. 

flachen der Wirbelkorper 2 g 

Streifenformige Epiphysen, Sagittalschnltt durch das Kreuzbeln in der Linie der Foramina 
welche im 18. Lebensjahre sacraiia. Nat. or. 

mit dem Korper verwachsen. 

Fig. 32. Um dieselbe Zeit finden sich akzessorische Epiphysenkerne an 
den Enden der Dornfortsatze und der Querfortsatze, 

Von dieser typischen Entwicklung weichen Atlas, Epistropheus 
und Sacrum ab. Der urspriinglich dem Atlas zugehorige Knochenkern 
des Dens epistrophei verwachst mit dem Corpus epistrophei, Fig. 33, im 
5. Lebensjahr. Im Atlas, Fig. 34, entstehen zuerst die Knochenkeme des 
hinteren Bogens und der Massae laterales. Erst nach der Geburt ent¬ 
wickelt sich im vorderen Bogen ein medianer oder auch paariger 

Tan die r, Anatomie. 3 


- Cornu sacrale 


^ Cornu coccygeum 


Vertebra coccygea I. 


sacraiia. Nat. Gr. 
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Knochenkern, welcher im 9. Lebensjahr mit den iibrigen Anteilen des 
Atlas synostosiert. 

Die einzelnen Kreuzbeinwirbel, Fig. 35 und 36, entstehen wie ty- 
pische Wirbel aus drei Knochenkernen. Zu diesen gesellt sich jederseits 

ein dem Rippenrudi- 
ment entsprechender 
Knochenkern, so daB 
die Kreuzbeinwirbel 5 
Knochenkerne zahlen. 
Die aus den Knochen¬ 
kernen der Rippen- 
rudimente her vorge - 
gahgenen Anteile des 
Kreuzbeins sclilieBen 
lateral aneinander. Die 
Synostose der Kno¬ 
chenkerne an den ein¬ 
zelnen Kreuzbeinwir- 
beln fallt in das 2. 
bis 3. Lebensjahr, die 
einzelnen Kreuzbein¬ 
wirbel verwachsen un- 
tereinandererstum das 
12. Lebensjahr. Wie 
sehr der ZusammenschluB der Knochenkerne von konstitutionellen Eigen- 
tiimlichkeiten abhangt, ersieht man gerade bei der Wirbelsaule aus der 
friihzeitig eintretenden Synostose der Bogen und der Korper und der daraus 
resultierenden Enge des Wirbelloches beim chondrodystrophischen Zwerg. 


Cornu coccygeum. 


Fig. 29. 

Das SteiObcln in der Ansicht von hlnten und von vome. Nat, Gr. 


Arcus vertebrae. 



Corpus vertebrae. 

Fig. 30. 

Knochenkerne eines Brustwirbels 
beim Neugeborenen. Fiinfter Brust- 
wirbel von oben. Nat. Or. 


Facies articiUaris transversalis. 



Fovea costalis superior. 


Knochenkern 
des Corpus 
vert. 


Knochenkern des Arcus und Processus spinosus. 


Fig. 31. 

Knochenkerne im Brustwirbel eines Neugebore¬ 
nen. I. Brustwirbel, Seltenansicht. Nat. Gr. 


Von den Wirbelkorpern sind der 2. und 3., eventuell auch der 4. Hals- 
wirbeldurchdieMundhohle hindurch tastbar. Die unteren Lendenwirbel sind 
durch die Bauchdecke hindurch diffus tastbar, das Promontorium und die 
vordere Flache des Sacrum und das Os coccygis bei der Frau per vaginam 
und per rectum, beim Mann per rectum. Der Seitenrand der Massa late¬ 
ralis des Atlas ist an sehr mageren Personen hinter und unter dem Pro¬ 
cessus mastoideus sehr deutlich tastbar. Die Tastbarkeit des Tuberculum 
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caroticum wurde sclion erwahnt. Die Spitze des Processus spinosus epi¬ 
strophei ist diffus tastbar. Die Prominenz des Processus spinosus des 
6. und 7. Halswirbels und des 1. Thorakalwirbels ist bei etwas nach vorn 
geneigtem Kopf deutlich sichtbar. Wegen dieser Eigenschaft bezeichnet man 
den 7. Halswirbel auch als Vertebra prominens. Von da nach ab- 
warts bis zum 

letzten Lenden- Epiphjrsls cranialis 

wdrbel sieht 
man deutlich 
die Linie der 
Dornfortsatze. 

Man kann auch 
die einzelnen 
Dornfortsatze 
durch den ta- 
stenden Finger 
voneinander 

differenzieren. Epiphysis caudalis 

Der Dornfort- Fig. 32. 

Satz des 4. Epiphysen am Corpus vertebrae. IV. Lendenwirbel eines 19 j&hr. Mannes. Nat. Gr. 

Lendenwirbels 

schneidet gewohnlich in der Hohe des Darmbeinkammes ab. Das Tasten 
der Dornfortsatze wird erleichtert durch das Vorbeugen des Rumpfes. Am 
Os sacrum ist die hintere Flache in weitem AusmaB abzutasten; deutlich 
markieren sich die Cornua sacralia und der Rand des Hiatus sacralis. Die 
Stelle des Hiatus sacralis ist wegen der epiduralen Injektion wichtig. 





Epiphysis dentis 


Oberer 
Knocheiikera 
des K5ri)t?r8 


Processus ^ 

trausversus 

Unterer Knochenkern des Korpers 


Massa lateralis 

Fig. 33. Fig. 34. 

Knochenkeme des Atlas. 2 j&hr. Kind. Ansicht von vome. Knochenkeme des Epistropheus. 2 j&hr. Kind. 

Nat. Gr. Ansicht von vome. Nat. Gr. 

2. Die Rippen. 

Wahrend die cervikalen, lumbalen und sakralen Elemente der Wirbel- 
saule nur rudimentare Visceralspangen tragen, sind diese an den Thorakal- 
segmenten gut entwickelt und werden als Rippen, Costae^ bezeichnet. 
Aber auch die thorakalen Visceralspangen sind nicht gleichmaBig aus- 
gebildet, sondern zeigen gerade im Bereiche der kaudalen Abschnitte 
Riickbildungserscheinungen. Je nachdem, ob die Rippen mit ihrem Knorpel 
das Brustbein direkt, indirekt oder gar nicht erreichen, hat man sie mit 

3* 
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verschiedenen Namen belegt. Die 1.—7. Rippe erreicht das Brustblatt 
direkt, diese Rippen nennt man Costae verae. Die darunter gelegenen 
fiinf sind die Costae spuriae, von welchen die 8. und 9. imd meistens 



Processus articularis Wirbelbogen 


Processus 

trausversus 


Facies auricularis 


Knochenkeni des Kippenrudimentes 


Fig. 35. 

Knochenkeme des L Kreuibeinwirbels. 2j&hr. Kind, Ansicht von oben. Nat. Gr. 


auch die 10. durch die Anlagerung des Rippenknorpels an den der vorher- 
gehenden Rippe mittelbar mit dem Brustbein in Zusammenhang ge- 
raten, wahrend die 11. und 12. in der Fleischmasse der Rumpfwand 
frei enden, Costae fluctiiantes. 



Knochenkem des WirbelkSrpers 


Knoohen- 
kenie des 
Rippen- 
nidimentes 


Jede Rippe besteht aus dem 
Os costale, dem Rippenknochen, und 
der Cartilago costalis, dem Rippen- 
knorpel. Der Rippenknochen, Fig. 37, 
tragt an seinem vertebralen Ende 
eine kopfchenartige Verdickung, Ca- 
pitulum costae, mit der dazugeho- 
vigenFaciesarticxdaris capiiuli. Diese 
ist bei jenen Rippen, welche mitzwei 
Wirbeln artikulieren (2.—10. Rippe), 
durch eine quer verlaufende Leiste, 
Crista capitidi, zweigeteilt. An das 
Capitulum schlieBt das Collum costae 
an, welches vomKopfchenbis zueiner 
hockerartigenErhebung, Tuberculum 
costae, reicht und an den 8 unteren 
Rippen eine nach hinten und oben 
gerichtete Leiste, Crista colli costae, 
besitzt. Das Tuberculum costae 

Knochenkeme im Kreuzbein eines Neugeborenen. n a a .. s • xt* a pi- i 

vordere Fiftche. Nat. Or. selbst tragt an seincF Hmterflache 

eine kleine Gelenksfacette zur Ar- 

tikulation mit dem zugehorigen Processus transversus. Facies articularis 

tuberculi. Der distal vom Tuberculum gelegene Abschnitt des Rippen- 

knochens stellt den Rippenkorper, Corpus costae, dar, welcher am An- 

gulus costae mit einer Rauhigkeit versehen, abbiegt. Am Rippenkorper 

unterscheidet man zwei Flachen, die oben stumpf, unten scharfrandig 
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Angulus costae 


Tubercuium costae ineinandcr iiberge- 

^ hen. An der Innen- 

Crista coUi costae seite des unteren 
Randes befindet 
/ sich eine flache Ge- 

faBnervenfurche, 
Sulcus costae, 

. . An den Korper 

setzt sich der Rip- 
penknorpel an, wel- 
cher bei den oberen 
imd unteren zwei 
Rippen in der axialen Fortsetzung des 
Rippenknochens gelegen ist, bei den iib- 
rigen aber winkelig abgeknickt erscheint. 
Der Scheitel des Winkels sieht nach innen 
und imten, die winkelige Abknickung 
liegt im Knorpel selbst. Der aufsteigende 
Schenkel ist um so langer, je tiefer un- 
ten in der Reihe die betreffende Rippe 
liegt. Die Knorpel der zweiten bis sie- 
benten Rippe sind an ihrem sternalen 
Ende zur Artikulation mit dem 
orpuB costae Brustbein meistens glatt und 
mit Gelenkflachen versehen. 
\ Der stark aufgebogene Knor- 

l\ pel der 7. Rippe mit dem 

1^ daran anschlieBenden Knorpel 

der 8., 9. und 10. Rippe 
einer 8eite bildet mit 
den gleichen Knorpel- 
teilen der anderen Seite 
einen nach unten offe- 
nen, variabel groBen 


Crista coUi costae 
Capitulum 


Tubercuium Crista colli 


Angulus 

costae 


Capitulum 

costae 


Corpus costae 


Facies arti¬ 
cular is capi- . 
tuli costae 


Facies articularis tuberculi costae 


Fig. 37. ^ 

Die rechte sechste Rippe von oben (a), von auOen (b) und von hinten (c) gesehen; a und b d. nat. Gr., c nat. Gr. 
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Winkel, Angulus infrasternalis. Die Lange der Rippen nimmt in kranio- 
kaudaler Richtung von der 1. bis zur 8. Rippe kontinuierlich zu, von 
da an wieder ab. 

Die Rippen stellen unregelmaBig gekriimmte Spangen dar, welche 
der Hohlung des Brustkorbes, die sie begrenzen, die eine Flache, der 
AuBenwelt die andere Flache zukehren. Die Gesamtkriimmung einer 
jeden Rippe laBt sich in drei Elemente auflosen: 1. in die Flachen- 
kriimmung, 2. in die Kantenkriimmung und 3. in die Torsion. 
Die einzelnen Elemente sind an der Kriimmung der verschiedenen Rip- 


Tuberculum costae 




Colluin costae (Sulcus nervi cervicalis VIII) 
Capituhim costae 


Tuberositas 
m. BCalent 


Facies articularis tuberculi costae 


Facies arti¬ 
cularis capi- 
tuli costae 


Collum costae 


Sulcus artoriae subclaviae 


Sulcus venae subclaviae 


Ansatzstelle des SInorpels 


Tuberculuin 
i-caleni 
(Lisfraiic ) 


Fig. 38 b. 

Hals der rechten ersten Bippe von htnten ge- 
sehen. Nat. Gr. 


Fig. 38 a. 

Die rechte erste R ppe von oben gesehen. Nat. Gr. 


pen in verschiedenem Grade beteiligt. Die Flachenkriimmung nimmt in 
kranio-kaudaler Richtung ab, da der Umfang des Thorax und damit 
der Radius der Kriimmung nach unten zunimmt. Dabei beschreibt die 
Flaxjhenkriimmung der Rippe annahernd eine Spirallinie, da der Ra¬ 
dius, nach welchem jede Rippe gebogen ist, von hinten nach vorn zu¬ 
nimmt. 

Die Kantenkriimmung ist besonders an den obersten Rippen deutlich 
ausgesprochen, da in diesem Abschnitte der Thorax annahernd kegel- 
formig gestaltet ist. Sie nimmt in kaudaler Richtung ab. Die Torsion der 
Rippen ist dadurch kenntlich, daB die Rippenflachen an verschiedenen 
Stellen des Verlaufes einen verschiedenen Neigungswinkel zur Vertikalen 
besitzen. Sie wird besonders dadurch vergroBert, daB die Spangen und 
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Schraubentouren schief nach vorn absteigend, den kompliziert gewolbten 
Thoraxraum umgreifen. 

Die erste Rippe, Fig. 38, ist die kiirzeste. Sie ist nach dem klein- 
sten Radius gekrummt, ihr Korper ist breit und flach und kehrt die eine 


Angulus costae 


Tiiberculum costae 



a) 



Crista colli 
costae 


Capitulum 

costae 


b) 



Fig. 39. 

Die zweite rechte Rippe von oben (a), von auBen (b) und von hinten (c) gesehen; a und b •/* d. nat. Or., c nat. Gr. 


Flache nach oben, die andore nach unten. An der oberen Flache be- 
findet sich dem Innenrande der Rippe zugekehrt, vor dem Scheitel ihres 
Kriimmungsbogens eine kleine, manchmal spitze Erhebung als Aus- 
druck des Ansatzes des M. scalenus anterior, Tuberculum scaleni Lis- 
franci, ein wichtiger Orientierungspunkt bei der Aufsuchung der Ar- 
teria subclavia. Vor diesem Tuberculum traversiert die Rippe eine 
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seichte breite Furche zur Aufnahme der Vena subclavia bestimmt, 
SulciLS venae siibclaviae. Hinter dem Tuberculum, ihm eng angeschlos- 
sen, ist der innere Rippenrand ein wenig eingeschnitten. An diesen 
Einschnitt schlieBt sich eine Furche, welche parallel dem Sulcus venae 
subclavia iiber die obere Flache der Rippe zieht. Der Einschnitt und 
die Furche nehmen die Arteria subclavia auf, Sulcus arteriae suhclaviae, 
Hinter der Furche, nahe dem inneren Rippenrand, findet sich haufig 


Capitulum costae 




Facies articularis capituli costae 

ein Einschnitt zur Einlagerung des 8. 
Cervikalnerven, welcher der Arteria 
subclavia eng angeschlossen an dieser 
Stelle den Rippenkorper kreuzt. Am 
Corpus befindet sich noch hinter dem 
Sulcus arteriae subclaviae eine Knochen- 
rauhigkeit zum Ansatz des M. scale¬ 
nus medius. Der Hals der ersten Rippe 
liegt in der Flucht des Korpers oder 
ist nur wenig aufgebogen und zeigt 
haufig an seiner oberen Seite eine 
deutliche Einschniirung, welche durch 
die Anlagerung des 8. Cervikalnerven 
entsteht. Der ersten Rippe fehlt die 
Crista capituli. 

Die Kriimmung bzw. die Kiirze der 
ersten Rippe, vor allem aber die friih- 
zeitige Verknocherung des Rippenknor- 
pels sind bestimmend fiir die Kon- 
figuration der oberen Thoraxapertur, 
sowie fiir die Beweglichkeit des Thorax 
selbst wahrend des Atmungsmechanismus. Man hat diese Eigentiim- 
lichkeit der ersten Rippe mit eimer Reihe von Erkrankungen bzw. 
Dispositionen zu Erkrankungen der Lungenspitzen in Zusammenhang 
gebracht. 

Die zweite Rippe, Fig. 40, hat einen schief gestellten Rippen¬ 
korper, d. h. die obere Flache sieht nach oben und auBen; der An- 
gulus ist Zu einer Rauhigkeit, Tuberositas costae secundae, aufgewor- 
fen, an welcher ein Teil des M. scalenus posterior und die oberste 
Zacke des M. serratus anterior haften. Die 11. und 12. Rippe, 


Die rechte elfte Rippe von oben (a) und 
von bin ten (b); 
a •/, der nat. Gr., b nat. Gr. 
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Fig. 41, sind gekennzeichnet durch das Fehlen der Crista capituli costae 
und der Facies articularis transversalis. Hierzu kommt die auffallige 



Fig. 41a. 



Kiirze des Rippenknochens, 
an welchen sich bei der 
12. kein cartilaginoser Rip- 
penabschnitt anschliefit. 
Die letzte Rippe kann 
aiif einen ganz kurzen 
Knochenstab reduziert 
sein, eventuell vollkommen 
fehlen. 

Die Rippen legen sich 
als selbstandige Ossifi- 
kationsherde im Bereiche 
des ganzen Achsenskeletts 
an. Wahrend sie an (}en 
zwolf thorakalen Segmen- 
ten selbstandig bleiben, 
verschmelzen sie an alien 


Fig. 41c. 



Fig. 41 d. 

Die Rippen und die homologen SkelettstUcke an den einselnen Wlr- 
beli^ftulenabschnitt'en gefftrbt (Schema), a) Rippe im Bnistanteil. 

b) Vordere Spange des Processus transversus eines Halswirbels, 

c) Processus costarius eines Lendenwirbels. d) Vorderer Anteil der 

Massa lateralis des Kreuxbeins. 


iibrigen Segmenten mit den betreffenden Anlagen des Achsenskeletts. 


Fig. 41. An den Halswirbeln begrenzen sie das Foramen transver- 


sarium von vorne, an den Lendenwirbeln bilden sie den Processus 
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costarius, 

abschnitte 


Incisura jugiilaris 


Aiisatzstelle 
(U'T I. Rippe 


am Kreuzbein sind sie am Aufbau der lateralen Kreuzbein- 
beteiligt. 

Der noch im 5. Monate 
des Embryonallebens selb- 
standige Processus costarius 
des 7. Halswirbels entwickelt 
sich manchmal weiter und 
bildet ein groBeres oder klei- 
neres Rippe nrudiment, wel¬ 
ches als Halsrippe bezeichnet 
wird. Die H a 1 s r i p p e ist unter 
Umstanden deshalb von Interesse, weil 
sie Storungen am Nervengeflecht und 
an den GefaBen der obern Extremitat 
auslosen kann. 

Mit Ausnahme der ersten Rippe 
sind alle iibrigen Rippen an der vor- 
deren und seitlichen Rumpf wand deut- 
lich tastbar, an jugendlichen, nicht 
iiberernahrten Personen als flache 
Prominenzen sichtbar. Fiir das Zahlen 
der Rippen dient als Orientierung die 
2. Rippe, welche selbst wieder der Ver- 
einigungsstelle zwischen Manubrium 
und Corpus stcrni entsprechend in der 
Hohe des Angulus Ludovici leicht 
auffindbar ist. Deutlich tastbar ist 
auBerdem der Rippenbogen, an wel- 
chem man sich auch von der Art der 
Vereinigung der 10. Rippe mit dem 
Rippenbogen leicht iiberzeugen kann. 
Die normal entwickelte 11. Rippe ist 
tastbar, die 12. nur sehr schwer, in 
vielen Fallen gar nicht. 

3. D as Brustbein. 

Das Brustbein, Sternum,¥ig. 42, 
stellt einen platten, median gelege- 
nen Knochen dar, dessen Langsdurch- 
messer den Breitendurchmesser bei 
weitem iibertrifft. Es zerfallt in drei 
Anteile: Das Manubrium sterni, 4^s 
Corpus sterni und den Processus xy- 
phoideus. Im ganzen ist der Kjio- 
chen ventralwarts ein wenig konvex, 
dorsalwarts schwach konkav. Die 
drei Anteile sind untereinander kon- 
tinuierlich verbunden, das Corpus ist gegen das Manubrium in 
einem nach hinten offenen stumpfen Winkel abgeknickt. Die an der 
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Fig. 42. 

Brustbein eines Mannes in der Ansicht von vorne 
Nat. Or. 
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Ventralseite deutlich vorspringende Kjiickungsstelle wird Angulus Ludo- 
vici genannt. Das Manubrium sterni reprasentiert den breitesten An¬ 
ted des Brustbeins, tragt oben eine flache Incisura jugularis und daran 
anschlieBend jederseits die Incisura clavicularis zur Verbindung mit 
dem Schliisselbein. An die Incisura clavicularis schlieBt sich die An- 
lagerungsstelle der ersten Rippe an, wahrend die zweite Incisura cos ta¬ 
ils gerade an der Ubergangsstelle zwischen Manubrium und Corpus 
sterni gelegen ist. Am Seitenrand des schlanken Corpus sterni liegen noch 
die Ansatzstellen der 3.—7. Rippe, zwischen 
welchen der Seitenrand des Brustbeins kon- 
kav, leicht geschweift ist. Der Schwertfort- 
satz liegt meistens unter dem Niveau des kau- 
dalen Sternalendes und stellt eine diinne Platte 
dar, welche kranial meistens verknochert, kaudal 
aber knorpelig bleibt und entweder verbreitert, 
abgerundet oder, in zwei Fortsatze geteilt, endet. 

Das Sternum entwickelt sich paarig in Form 
der sog. Sternalleisten, welche urspriinglich 
weit lateral gelegen, sich einander immer mehr 
und mehr nahern und schlieBlich in der Median- 
ebene miteinander verschmelzen. Manchmal 
bleibt diese Verschmelzung aus, so daB das 
Brustbein einen groBeren oder kleineren, me¬ 
dian gestellten Defekt aufweist, Fissura sterni 
congenita. Die ersten Knochenkerne im Sternum 
entwickeln sich im 6. Embryonalmonat. Fig. 43. 

Sie sind in ihrer Zahl und Anordnung individuell 
verschieden. Die oberen sind gewohnlich median 
gestellt, die unteren paarig. 

Am oberen Rande des Manubrium, knapp neben der Incisura clavi¬ 
cularis, befindet sich manchmal je ein kleines Knochelchen, Ossa supra- 
sternalia, Ihre phylogenetische Deutung ist noch strittig. 

Das Manubrium sterni springt mit seinem oberen Rand gegen die 
dariiber gelegene Fossa in jugulo deutlich sichtbar vor. Die vordere Flache 
des Manubrium und des Corpus kann man um so leichter abtasten, als die 
Haut daselbst fast immer fettfrei ist. Der Angulus Ludovici ist als flache 
Prominenz sichtbar, sicher aber tastbar. Schwer oder manchmal gar nicht 
tastbar ist der Processus xyphoideus. An seiner Stelle sinkt die Korper- 
wand im Angulus costarum mehr oder minder tief ein. 

IL Das Kopfskelett. 

Die im Bereiche des Rumpfes hintereinander gelegenen Raume, das 
Visceralrohr und das Neuralrohr, welche auch noch im Bereiche des Halses 
diese Anordnung zeigen, erleiden im Kopfe eine weitgehende Umlagerung, 
welche ihre Ursachen wohl in besonderen Anpassungserschfeinungen be- 
sitzen. Neben der machtigen Ausweitung des Neuralrohres, welches das 
stark entvickelte kraniale Ende des Zentralnervensystems, das Gehirn, 
birgt, ist auch die Anordnung der Eingangspforten zu dem Respirations- 



Fig. 43. 

sternum eines 6monatlichen Fdtus 
mit den OsBifikationspunkten. 
Xat. Or. 


Digitized by LjOOQle 



44 


A. Osteologie. 


und Digestionstrakt formbestimmend fiir den Kopf. Hierzu kommt noch 
die Entwicklung einer Reihe von Sinnesorganen. Man bemiiht sich seit 



Fig. 44. 

Kopfskelett eines lOjAlirigen MAdchens in der Ansicht von vome, Norma frontalis. Die NAhte rot gefArbt. 

•d. nat. Gr. 

langer Zeit, die diesbeziiglichen Bestrebungen gehen auf Goethe und 
One ken zuriick, den komplizierten Aufbau des Kopfskeletts auf den ein- 
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fachen Typus des segmentierten Skeletts zuriickzufiihren, Bemuhimgen, 
welche bis zum heutigen Tage nicht zum Ziele gefiihrt haben. 

Den dem visceralen Anteile des Rumpfes homologen Anteil des 
Kopfes pflegt man als Gesichtsschadel zu bezeichnen, wahrend der 
dem Neuralrohr homologe Anteil Gehirnschadel genannt wird. Grerade 
so wie Visceral- und Neuralrohr im Bereiche des Rumpfes eng aneinander- 


Fig. 45. 



Kopfskelett eines 16jahrigen Mildchens von der Seite gesehen, Norma lateralis. N&hte rot gefftrbt. •/■ d. nat. Gr. 


grenzen, ist dies auch am Schadel der Fall; daher kommt es, daB die den 
Hirnschadel abschlieBenden Knochen teilweise auch am Aufbau des Ge- 
sichtsschadels beteiligt sind. Die gegenseitige Lagebeziehung des Gesichts- und 
Gehirnschadels, welche beim Menschen derartig ist, daB der machtige Ge¬ 
hirnschadel den Gesichtsschadel von oben her iiberlagert, ist eine stammes- 
geschichtlich relativ spat eintretende Erscheinung. Es laBt sich zeigen, 
daB der Gesichtsschadel urspriinglich rostral, also vor dem Gehirnschadel, 
gelegen ist und erst allmahlich mit dem GroBerwerden des Gehirns eine 
immer weiter gehende Gberlagerung von diesem erfahrt. Hierzu kommt 
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noch eine Umlagerung jener Anteile des Gesichtsschadels, welche die Seh- 
organe beherbergen, in dem diese von der Seite des Gesichtsschadels 
immer mehr nach vorn riicken. Gleichzeitig mit den beiden oben bespro- 
chenen Prozessen erfolgt auch eine Verkiirzung der Nasen-Mundregion, 
so daB dieselbe immer mehr in das Niveau des vorderen, vorgewolbten 
Anteiles des Grehirnschadels, der Stirne, einsinkt. Alle diese Vorgange zu- 
sammen geben dem menschlichen Kopfe das eigentiimliche (Seprage. 

Die nahe Lagebeziehung der Kopfeingeweide, der Sinnesorgane und 
des Gehirns, bringt es mit sich, daB einzelne Kopfknochen sich an der Be- 
grenzung aller drei Organgruppen beteiligen. Schon dieser Umstand laBt 
es erklarliph erscheinen, daB man sich bemiiht hat, verschiedenartige Ein- 
teilungen des Kopfskeletts zu treffen. Vielfach sind diese Einteilungen 
kiinstliche, wie beispielsweise die Unterteilung des Hirnschadels in eine 
Schadeldecke oder Calvaria und eine Schadelbasis, Basis cranii, 
welche ineinander naturgemaB ohne Grenzen iibergehen und erst durch 
den Sageschnitt des Anatomen voneinander getrennt werden. 

An dem Gehirnschadel unterscheidet man eine vordere, oberhalb des 
Gesichts gelegene Stirnregion, an welche sich kranialwarts die Scheitel- 
region imd schlieBlich die Hinterhauptsregion anschlieBt. An der 
Seitenflache sinkt die Schadelkapsel ein wenig zur Schlafenregion ein. 
Gesichtswarts schlieBen sich an den Stirnteil des Hirnschadels die paa- 
rigen Augenhohlen, welche den oberen Teil der Nase zwischen sich fassen. 
Diese offnet sich am skelettierten Schadel mittels der Apertura piriformis 
nach vorn, mittels der Choanen nach hinten. Die unterhalb der Augen¬ 
hohlen zu beiden Seiten der Nase gelegenen Anteile bilden die Ober- 
kieferregion, welche seitwarts in die Wangenregion iibergeht. Die 
Oberkiefer beteiligen sich auch an der Bildung des Daches der Mund- 
hohle, welche selbst aber hauptsachlich durch Weichteile abgeschlossen 
wird. An den Oberkiefer schlieBt der Unterkiefer an. Fig. 44 u. 45. 

Das bei der gewohnlichen Betrachtung einheitlich aussehende Skelett 
des Kopfes geht sowohl stammesgeschichtlich als auch entwicklungs- 
geschichtlich aus zwei voneinander verschiedenen Anteilen hervor. Die 
Grundlage des ganzen Systems bildet das Neuralcranium, welches in 
seinem hinteren Anteile das vordere Ende der Anlage des Zentralnerven- 
systems und das innere Ohr umschlieBt, in seinem vorderen An teil die 
Nasenkapsel bildet und dem axialen Skelett mit den Neuralspangen analog 
zu setzen ist. Der zweite An teil ist das Visceral cranium, welches im 
Bereiche des Schadels als Kiemenbogenskelett bezeichnet wird. Diese 
Einteilung in Neuralcranium und Visceralcranium ist nur im entwick- 
lungsgeschichtlichen Sinne zu gebrauchen und entspricht nicht der Ein¬ 
teilung in Gehirn- und Gesichtsschadel am Kopfe des Erwachsenen. Aber 
auch entwicklungsgeschichtlich ist sie nicht einwandfrei, da Teile des ur- 
spriinglichen Visceralskelettes sekundar dem Neuralcranium einverleibt 
wurden. Den Gehirnschadel pflegt man auch als Neurocranium, den 
Gesichtsschadel als Splanchnocranium zu bezeichnen. 

Beziiglich des Aufbaues kann man an dem Neuralcranium zwei Anteile 
unterscheiden: einen basalen, knorpelig vorgebildeten und einen dariiber 
gewolbten, die Decke der Hirnkapsel bildenden membranosen An teil. 
Ersteren bezeichnet man als Chondrocranium, letzteren als Desmocranium, 
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Fig. 46. Im Chondrocranium kommt es zur Bildimg von Knorpelknochen 
auf dem Wege der enchondralen Ossifikation (Primordial-Knochen), im 
Desmocranium zur Entwicklung von Bindegewebsknochen (Deck- oder 
Beleg-Knochen). Im Bereiche der Nasenkapsel entstehen eine Reihe von 
Bindegewebsknochen, welche sich als Belegknochen der Knorpelkapsel 
anlegen und welche bestimmt sind, Anteile des Gesichtsskeletts aufzu- 
bauen. Nur ganz geringe Teile der urspriinglich knorpeligen Nasenkapsel 
bleiben bestehen. Aus dem Kiemenbogenskelett entwickeln sich, teils 



Cortilago cricoidea 


Fig. 46. 

Modell des Primordialcraniums eines menschlichen Embryos von 8 cm SteiBscheitellftnge, Nach elnem Modell 
von Prof. O. Hertwig. Von rcchts gesehen. Das Chondrocranium blau, das Defmocranium gelb gefftrbt. 
VergrOBerung ca. 4fach. A=Alamagna des Sphenoids; F= Os frontale; Md= Mandibula; Mx= Maxilla; 
P= Parietale; S= Squama temporalis; Z= Zygomaticum. 

durch Bildung von Belegknochen, teils durch Bildung von Ersatzknochen, 
folgende Anteile des bleibenden Skeletts: Das Kiefergeriist, das Zungen- 
bein, die Gehorknochelchen und der Processus styloideus. Die genauere 
Zugehorigkeit der einzelnen Schadelknochen zu den verschiedenen Keim- 
anlagen soil erst spater angefuhrt werden. 

1. Die Knochen des Gehirnschadels. 

Der Geliirnschadel besteht im groBen und ganzen aus plattenformigen 
Knochen, welche an einzelnen Stellen besondere Verstarkungen zeigen. 
Wahrend die Decke aus fast gleichmaBig dicken Knochen aufgebaut wird, 
ist die Schadelbasis an einzelnen Stellen unregelmaBig verdickt. Zu diesen 
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Verstarkungen gehort z. B. der Clivus und das Felsenbein. Im allgemeinen 
sind die Knochen der Schadelkapsel an ihrer AuBenflache glatt, wahrend die 
Innenflaehe eine Reihe von Unebenheiten zeigt. Diese sind zum Teil auf 
die Einlagerung bestimmter Gebilde zuriickzufiihren. Diesem Umstand 
entsprechend halten sie sich nicht an die Knochengrenzen, kommen daher 
an den verschiedensten Bestandteilen der Hirnkapsel vor und sollen deshalb 
gleich bier erwahnt werden. 

Hauptsachlich an der Basis cranii finden sich seichte, breite, unregel- 
maBig geformte Vertiefungen, zwischen welchen sich einzelne, niedrige 
leistenartige Erhebungen befinden. Die Vertiefungen stellen die Ab- 
driicke von Hirnwindungen dar und werden Impressiones digitatae ge- 
nannt. Die zwischen ihnen befindlichen Leisten sind die Juga cerehralia. 

Die zweite Art der Furchenbildung wird durch die Sulci venosi 
dargestellt. Es handelt sich um seichte Furchen, welche zu beiden Seiten 
ein wenig aufgeworfene Rander besitzen und auf groBere Strecken un- 
verzweigt verfolgbar sind. Sie gehen kontinuierlich ineinander liber 
und dienen zur Einlagerung der Sinus venosi durae matris, weiter venoser 
Blutraume. 

Drittens konnen wir die Sulci arteriosi unterscheiden. Sie sind ver¬ 
bal tnismaBig tiefe, schmale, scharfrandig begrenzte luid baumartig ver- 
zweigte Furchen. In ihnen liege^i die Verzweigungen der Arteriae 
meningeae, 

Hauptsachlich an der Innenflache des Schadeldaches, hier wieder 
meist nahe der Mittellinie, finden sich mehr oder minder kreisformig be¬ 
grenzte Vertiefungen, die Pacchionischen Griibchen, Foveolae granu- 
lares, zur Einlagerung der Pacchionhchen Granulationen. 

Be vor wir an die Beschreibung der einzelnen Schadelknochen gehen, 
ist es notwendig, einige Bemerkungen iiber den allgemeinen Auf ban dieser 
Knochen vorauszuschicken. Es handelt sich, von wenigen Ausnahmen ab- 
gesehen, um platte Knochen, die an ihren Flaehen von Corticalis begrenzt 
werden. Diese kompakte Knochensubstanz ist in Form von Lamellen an- 
geordnet, und wir sprechen daher speziell bei den Knochen der Schadel¬ 
kapsel von einer Lamina externa und Lamina interna, Zwischen den beiden 
Lamellen befindet sich die Spongiosa, welche an den Schadelknochen als 
Diploe bezeichnet wird. Riicken die beiden kompakten Lamellen sehr nahe 
aneinander, so kommen sie schlieBlich untereinander in Beriihrung, so 
daB die Spongiosa vollkommen fehlt, und eine einzige kompakte Knochen- 
lamelle vorhanden ist. Dieses Verhalten finden wir bei vielen Gresichts- 
knochen. An anderen Stellen ist die Spongiosa machtig entwickelt, wie 
beispielsweise im Bereiche der Schadelbasis. Beziiglich ihres Aufbaues 
verhalt sie sich so wie die Spongiosa der platten Knochen im allgemeinen. 

Von besonderer Bedeutung ist ein System von ziemlich weiten, viel- 
verzweigten Kanalen, welches sich in der Diploe jener Knochen findet, die 
am Aufbau der Schadeldecke beteiligt sind. Sie enthalten klappenlose 
Venen, Venae diploicae Brescheti. Fig. 47. Diese stehen sowohl mit den 
Venen des SchMelinnern als auch mit jenen der SchadelauBenflache in 
offener Kommunikation und verbinden auf diese Weise den intrakrani- 
ellen und den extrakraniellen Kreislauf. 

Von den beiden kompakten Lamellen der Schadelkapselknochen be- 
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grenzt die innere die Schadelhohle, die auBere den Schadel. Ersterer wurde 
vielfach auf Grundlage ihres Verhaltens bei Schadelbriichen eine geringere 
Elastizitat zugesprochen, weshalb sie auch friiher als Lamina vitrea oder 
Glaslamelle bezeichnet wurde. In der Lehre von den Briichen der Scha- 
delkapsel ist das verschiedenartige Verhalten der beiden Lamellen von 
besonderer Bedeutung. Hier sei nur bemerkt, daB die innere Lamelle nicht 
wegen ihrer geringeren Elastizitat, sondern wegen der Art ihrer Bean- 



Canales diploici ossis frontalis 
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sphenoparietalis ■ 


Fig. 47. 

Die Diplo€ und die Venae diploicae Brescheti des Stirnbeines. Blau gef&rbt. d. nat. Gr. 


spruchung namlich auf Zug leichter bricht, da die Zugfestigkeit des 
Knochens geringer ist als die Druckfestigkeit. 

Das Hinterhauptbein, Os occipitale, Fig. 48 u. 49, stellt einen un- 
paaren Knochen dar, dessen einzelne Abschnitte in ungleichmaBiger Flachen- 
entwicklung um ein groBes Loch, das Hinterhauptsloch, Foramen occi- 
pitale magnum, angeordnet sind. Das Foramen occipitale magnum, welches 
in der Fortsetzung des Canalis vertebralis gelegen ist, bildet die Kommuni- 
kation zwischen dem Cavum cranii und dem Canalis vertebralis. Durch 
dasselbe ziehen die Medulla oblongata, die Pars spinalis des N. acces- 

Tandler, Anatomie. 4 
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sorius und die A. vertebralis nebst den Venen, welche die intrakraniellen 
Venen mit den Venengeflechten des Riickenmarkskanals verbinden, auBer- 
dem die kleine Arteria spinalis anterior und posterior. Das langsovale 
Foramen occipitale ist dorsalwarts von einem schaufel- oder schuppen- 
formigen Anteil, Squayna oasis occipitalis, zu beiden Seiten von schma- 
leren, spangenformigen Anteilen, Partes laterales, und vorn von dem Grund- 
stiick des Occipitale, Para basilaris, umsaumt. Der ganze Knochen 
entmckelt sich aus fiinf Anteilen, Fig. 48, und zvvar derart, daB die 
Pars basilaris einen unpaaren, der Schadelbasis zugehorigen Abschnitt 
darstellt, der welchen vorderen Rand des Foramen occipitale bildet, 
wahrend die paarigen Partes laterales bis auf eine der Schuppe zugehorige 

Partie an der 
Squama occipitalis hinteren Zirkum- 

ferenz das Fo¬ 
ramen occipitale 
umfassen. Die 
anschlieBende 
Squama occipita¬ 
lis zerfallt in eine 
Unter- undin eine 
Ober schuppe. 
Am Neugebore- 
nen sind die bei¬ 
den letzteren An- 
teile miteinander 
meistens fast 
vollkommen ver- 
bunden, vielfach 
sieht man aber 
eine daselbst 
einschneidende, 
kurze Naht, Su~ 
tura mendosa, 
welche in der 
Hohe der Linea 
nuchae superior 

gelegen ist. Die Schuppe ist gegen die Pars lateralis jederseits durch die 
Synchondrosis intraoccipitalis posterior, jede Pars lateralis gegen die Pars 
basilaris durch die Synchondrosis intraoccipitalis anterior begrenzt. 

Die Pars basilaris schlieBt vorn mittelst der Synchondrosis spheno- 
occipitalis an das Os sphenoidale an, doch verschwindet diese Knorpelfuge 
um das 16. bis 18. Lrebensjahr vollstandig. Lateralwarts grenzt sich die 
Pars basilaris gegen die Pyramis des Schlafenbeins durch die Fissura 
petrooccipitalis ab. Die schief von hinten unten nach vorn oben auf- 
steigende Pars basilaris ist an ihrer kranialen Seite ein wenig vertieft und 
bildet zusammen mit dem Corpus ossis sphenoidalis den Clwus. Langs 
der Seitenrander verlauft eine seichte Furche, Sulcus petrosus inferior, 
zur Aufnahme des gleichnamigen Sinus. An der kranialen Flache befindet 
sich an der tJbergangsstelle zwischen Pars basilaris und Pars lateralis 
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Fig. 48. 

Die einzelnen Anteile des Os occipitale von hinten und unten gesehen. 2jahriges 
Kind. d. nat. Or. 
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eine kleine hockerartige Erhebung, Tuberculum jugulare, welches die Stelle 
der verschlossenen Sychondrosis intraoccipitalis anterior markiert. Gegen 
das Foramen occipitale fallt der verdickte, seitliche Anteil steil ab und tr^t 
an diesem Abhang den Eingang in einen kurzen Kanal, welcher sich an 
der Seitenflache, nach vorn und auBen gerichtet, off net \md den Nervus 
hypoglossus enthalt, Canalis hypoglossi. Fig. 49. Die Unterflache der Pars 
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Fig. 49. 

Os occipitale eines Mannes von innen gesehen. Nat. 6r. 


basilaris ist rauh, tragt median ein kleines Hockerchen, Tuberculum pha- 
ryngeum, und dahinter zwei seichte Muskelrauhigkeiten, welche bis nahe 
an die vordere Umrandung des Foramen occipitale reichen, zum Ansatz 
der Musculi longi capitis. Die Unterflache der Pars lateralis tragt die 
nach vorn konvergierenden, beilaufig elliptisch gestalteten Condyli occipi- 
tales zur Artikulation mit dem Atlas. Hinter jedem Condylus befindet 
sich eine grubige Vertiefung, Fossa condyloidea, in welcher sich der moi¬ 
stens vorhandene Canalis condyloideus offnet. Fig. 50. 

4* 
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Der Seitenrand der Pars lateralis ist hinter dem Tuberciilum jugiilare 
eingezogen und bildet hier die Irvcisurd jicgularis, welche dorsalwarts 
von einem maehtigen, nach aufien und ein wenig nach oben vorsprii^enden 
Fortsatz flankiert ist, Processus jugularis, Der Processus jugularis ist 
an seinem hinteren Abhai^ durch eine seichte Furche, Sulcus sigmoi- 
deus^ eingeschniirt. In ihm entspringt der nach hinten ziehende Canalis 
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Fig. 50. 

Os occipitale etnes Mannes von nuOen gesehen. Nat. 6r. 


condyloideus, dessen Ende in der Fossa condyloidea liegt. Der Canalis 
condyloideus enthalt das Emissarium condyloideum Santorini, Nicht 
selten sieht man die Incisura jugularis dmch einen kleinen stachel- 
formigen Fortsatz, Processus intrajugularis, unterteilt. Die Incisura 
jugularis bildet mit einem analogen Einschnitt des Schlafenbeins das mit 
seiner Langsachse von hinten auBen nach vorn innen gestellte Foramen 
jugulare, durch dessen vorderen inneren Anteil der N. glossopharyngeus, 
vagus und accessorius verlaufen, dessen hintere auBere Partie von der 
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Vena jngularis eingenommen wird. Von vorn innen her kommend, endet 
der schon erwahnte Sulcus petrosus inferior ebenfalls im Foramen jugulare. 
Der Sulcus sigmoideus dacht gegen das Foramen jugulare ab imd fuhrt 
so den in ihm gelagerten Sinus sigmoideus dem Foramen jugulare zu. 
Die untere Flache des Processus jugularis ist haufig knopfformig verdickt, 
manchmal zu einem Fortsatz ausgezogen, Processus paramastoideus. 

Die Squama besitzt eine dem Schadelinnern zugekehrte konkave und 
eine nach auI3en gerichtete konvexe Flache. Im^ ganzen hat sie beilaufig 
rhombische Gestalt. Die beiden unteren Rander der rhombischen Figur 
grenzen an die Pars mastoidea je eines Schlafenbeins, Margo mastoideus, 
die beiden oberen beteiligen sich an der Bildung der Lambdanaht, Margo 
lamhdoideus, und grenzen an das Os parietale. Durch eine kreuzformig 
gestellte Erhabenheit, Eminentia cruciata, zerfallt die Innenflache in vier 
Felder, zwei Fossae occipitales superiores, welche meistens mit Impressio- 
nes digitatae besetzt sind, zur Aufnahme des Hinterhauptlappens des GroB- 
hirns und zwei untere, Fossae occipitales inferiores, zur Aufnahme der He- 
mispharen des Kleinhirns. Fig. 49. Dort, wo sich die vier Anteile der kreuz- 
formigen Erhebung treffen, befindet sich die Prohtberantia occipitalis in¬ 
terna, Die von ihr nach aufwarts streichende Leiste besitzt eine flache 
Furche, Sulcus sagittalis, zur Aufnahme des gleichnamigen Sinus. Die 
beiden seitwarts gerichteten Leisten sind ebenfalls gefurcht, Sulcus trans- 
versus, und enthalten den Sinus trans versus. Die nach ab warts gekehrte 
Leiste ist gewohnlich die scharfste und am meisten erhabene, Crista occi¬ 
pitalis interna, sie reicht bis an den Rand des Foramen occipitale mag¬ 
num, wo sie sich in zwei Leisten teUt, welche die hintere Zirkumferenz 
dieses Loches umfassen. 

Die AuBenflache der Schuppe wivd durch eine rauhe Muskelleiste, 
welche in schwach nach aufwarts konvexem Bogen von den Seitenecken 
der Squama zur Mitte verlauft, Linea nuchae superior, in zwei Anteile 
geschieden. Fig. 50. Dort, wo sich die beiden Half ten der Linea nuchae 
superior treffen, liegt die Protuberantia occipitalis externa, welche manchmal 
stachelformig verlangert erscheint. Der oberhalb gelegene Abschnitt bildet 
als Oberschuppe, Planum occipitale, einen Teil der Schadeldecke und ist 
glatt. An ihm sieht man manchmal eine undeutlich ausgepragte Linie, 
Linea nuchae suprema, Der unterhalb der Protuberanz gelegene Anteil 
tragt Muskelrauhigkeiten zum Ansatz der Nackenmuskulatur xmd ist durch 
eine von der Protuberantia occipitalis externa zur hinteren Umrandung 
des Foramen occipitale verlaufende niedrige Kante, Crista occipitalis 
externa, in zwei symmetrische Halften geschieden. Er ist in der Tiefe 
der Nackenmuskulatur vergraben und stellt das Planum nuchale dar. 
Unterhalb der Linea nuchae superior findet sich eine gleich verlaufende, 
^nur meistens schwacher entwickelte Linea nuchae inferior. Das zwischen 
der Linea nuchae superior und suprema gelegene Feld ist manchmal wulst- 
artig vorgetrieben. Torus occipitalis. 

An dem kompliziert gebauten Keilbein, Os sphenoidale, unter- 
scheidet man einen mittleren Abschnitt von fast wurfelformiger Grund- 
gestalt, welchem drei paarige Fortsatze aufsitzen. Von diesen geht ein 
Paar an der vorderen oberen Ecke des Korpers ab, Alae parvae, ein 
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Die beiden Keilbeinkorper und die Pars basilaris des Os occipitale (Os tri- 
basilare). Mediansohnitt durch den Schftdel eines Ncugeborenen. d. 

nat. Gr. 


zweites Paar besetzt den unteren Seitenrand des Korpers fast der ganzen 
Lange nach und wendet sich nach auBen, Alae magnae, wahrend das 
dr^tte Paar gemeinschaftlich mit dem zweiten entspringend, nach unten 

gerichtet erscheint, 

Septum nasi cartilagineum PtOCCSS^IS ptCVygoi- 

dei. DerKeilbein- 
korper selbst legt 
sich entwicklungs- 
geschichtlich aus 
zwei hintereinander 
befindlichen Ab- 
schnitten an, dem 
vorderen Keilbein, 
welches die Alae par- 
vae tragt und dem 
hinteren Keilbein, 
an welchem die Alae 
magnae imd die la- 
teralen Lamellen der 
Processus ptery- 
goidei entspringen. 
Fig. 51 u. 53. Die 
medialen Lamellen 
bilden selbstandige 

Belegknochen, welche friihzeitig mit den lateralen verwachsen. Vorderes 
und hinteres Keilbein, welche im Embryonalleben durch die Synchon¬ 
drosis intersphenoidalis geschieden sind, vereinigen sich um die Zeit der 

Geburt miteinander. 
Ala parva Die hintere Flache des 

/ Korpers ist mit dem 

vorderen Ende des 
Os occipitale durch 
die 8 ynchondrosis sphe- 
nooccipitalis verbun- 
den. Die beiden Kno- 
chenherde des Keil- 
beins zusammen mit 
jenen der Pars basi¬ 
laris des Occipitale hat 
man auch als Os tri- 
basilar ehezeichnet. Die 
cerebrale Flache dieser 
drei verschmolzenen 

Anteile steigt von hinten nach vorn auf und bildet den Clivus, welcher 
mit seinem vorderen Ende als Dorsum sellae den an der Oberflache des 
Keilbeinkorpers gelegenen Tiirkensattel, Sella turcica, begrenzt. Der 
Tiirkensattel ist zur Fossa hypophyseos, Hypophysengrube, vertieft. 
Das Dorsum sellae endet beiderseits mit einer knopfartigen Erhebung, 
Processus clinoideus posterior. Fig. 53. Die Sella turcica wird vorn durch eine 
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Prominenz abgegrenzt, das Tuherculum sellae. Der vor dem Tuberculum 
sellae gelegene Anteil, welcher dem vorderen Keilbeinkorper angehorig, 
sich seitwarts in die kleinen Keilbeinfliigel fortsetzt, tragt das Pla¬ 
num sphenoidale, dessen hinterer Rand vom Limbus sphenoidalis gebildet 
wird. Die median gestellte zackige Erhebung in der vorderen Umrandung 
des Planum, welche gegen die Lamina cribosa des Siebbeins sieht, ist die 
Spina ethmoidalis, Seitwarts geht der Tiirkensattel mehr allmahlich in 
die Seitenflache des Corpus iiber, von welcher nur der obere Anteil bei 
der Besichtigung von lateral zu sehen ist, da der untere Ansatz durch 
den groI3en Keilbeinfliigel gedeckt ist. An dieser lateralen Flache 
verlauft eine seichte Furche, Sulcus cxiroticus, zur Einlagerung der A. 
carotis int. 
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Fig. 53. 

Os sphenoidale eines Mamies von oben. Nat. Or. 


Die vordere Flache des Keilbeinkorpers ist, am Keilbein des Er- 
wachsenen, hauptsachlich von den Conchae sphenoidales eingenommen, 
welche jederseits eine Offnung, Apertura sinus sphenoidalis begrenzen, die 
in den gleichseitigen Sinus sphenoidalis fiihrt. Zwischen den beiden Sinus 
sphenoidales liegt das meistens aus der Mittelebene abgewichene Sep¬ 
tum sinuum sphenoidalium. Fig. 54. Naheres iiber den Sinus und die 
Concha ethmoidalis bei der Besprechung der Nasenhohle. Die Unter- 
flache des Keilbeinkorpers ist in ihrer Mitte gratartig erhoben. Crista 
sphenoidalis, welche sich nach vorn stachelformig zum Rostrum sphe¬ 
noidale verlangert. In ihren seitlichen Partien ist die untere Keilbein- 
flache von dem sich kulissenartig vom Ursprung des Processus ptery- 
goideus medianwarts vorschiebenden Processus vaginalis iiberdeckt. 
Zwischen Keilbeinkorper und dem eben beschriebenen Processus vagi¬ 
nalis bleibt eine feine Rinne bzw^ ein geschlossener Kanal, Canalis basi- 
pharyngeus, bestehen. 

Der nach auI3en sich rasch verjiingende kleine Keilbeinflugel, Ala 
parva, besitzt einen hinteren geschwungenen Rand, welcher an der vor- 
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deren Zirkumferenz der Sella turcica sich von der Unterlage abhebt und 
hier knopfartig endet, Processus clinoideus anterior. Die Ala parva 
selbst entwickelt sich zweiwurzelig aus dem Korper, die eine Wurzel in 
der Ebene des Planum, die andere darunter und dahinter gelegen; beide 
schlieBen ein Loch ab, das Foramen opticum (N. opticus, A. ophthalmica), 
welches sich in eine kurze seichte, quer gerichtete Furche, Sulcus schia- 
matis, fortsetzt. Das laterale verjiingte Ende des Fliigels legt sich an 
den groBen Keilbeinfliigel an und schlieBt mit dem freien Rande desselben 
einen langlichen, von hinten innen unten nach auBen oben vorn reichen- 
den Spalt, die Fissura orbitalis superior, ab (N. occulomotorius, trochlearis, 
N. ophthalmicus des Trigeminus, Abducens und V. ophthalmica). Der 
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Fig. 54. 

Os sphenoidale eines Mannes von vome. Nat. Or. 


freie Rand der kleinen Keilbeinfliigel grenzt die vordere gegen die mittlere 
Schadelgrube ab, wahrend die schmale Oberflache der Ala parva noch den 
riickwartigen Anteil der vorderen Schadelgrube bilden hilft. Der vordere 
Rand des kleinen Keilbeinfliigels schlieBt an das Os frontale an. 

Die groBen Keilbeinfliigel, Alae magnae, Fig. 54, 55, ziehen von 
ihrer Ursprungsstelle zunachst ganz kurz lateralwarts und sind dann derart 
gewunden, daB sie zunachst nach oben und dann ein wenig nach hinten 
abgebogen sind. Sie sind an den Knickungsstellen in ihrer Substanz ver- 
dickt und zeigen zwei Begrenzungsflaehen, eine Facies cerebralis imd eine 
Facies externa, welche insofern kompliziert gebaut ist, als sie durch eine 
Reihe von Leisten in verschiedene Felder zerfallt. Eine vom oberen Rande 
nach abwarts xmd ein wenig nach innen ziehende scharfe Leiste, Crista 
zygomatica, trennt die gegen die Augenhohle gekehrte Facies orbitalis von 
der seitwarts gerichteten Facies temporalis. Fig. 54. Letztere zerfallt selbst 
wieder durch die stumpfe Crista injratemporalis in eine Facies temporalis 
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und infratemporalis, von denen die erstere schief nach innen abdacht, die 
letztere fast horizontal gestellt, gegen die Wurzel des Processus pterygoi- 
deus verlauft. Der untere Rand der beilaufig dreieckigen Facies orbitalis 
wird durch eine niedrige glatte, der Fissura orbitalis inferior zugekehrte 
Leiste, Crista infraorbitalis, gegen die darunter gelegene allmahlich auf 
die Vorderflache des Processus pterygoideus iibergehende Facies spheno- 
maxillaris geschieden. Die Facies orbitalis bildet den groBeren Anteil der 
lateralen Augenhohlenwand, die Facies temporalis sieht in die Schlafen- 
grube, die Facies infratemporalis in die Unterschlafengrube, die Facies 
sphenomaxillaris begrenzt die Fossa pterygopalatina von hinten. 



Processus Processus cliiioi- Foramen parva 

clinoideus posterior deus anterior opticum / 

! Dorsum sellae ' ' ' ^ — 


Kustrum Pro- 
s-phenol- cessiis 
dale vafti- 
nalis 


Fissura , 

orbitalis \ 

8ui;erior 


Ala 


mamia 


Foramen 


rotund. 


Lingula 


sphenoidalis 
Sulcus caroticus ' ^ 


Canalis pterygoideus ^ 
(Vidii) 


Foramen spinosum 
sondiert 


Spina angularis 
' Fossa scaphoidea 

' Lamina lateralis 


Hamulus pterygoideus 


Fig. 55. 

Os sphenoidale eines Mannes you hinten. Im Canalis Vidii, Foramen ovale und Foramen spinosum 

stecken Sonden. Nat. Gr, 


Der obere Rand der Ala magna beginnt am inneren Winkel der Fissura 
orbitalis superior und reicht von hier aus allmahlich aufsteigend an den 
Angulus parietalis, die oberste laterale Spitze des Keilbeinfliigels. An 
diesem Rand sind drei Anteile zu unterscheiden, ein medialer glatt- 
randiger Abschnitt, der den unteren Rand der Fissura orb. sup. bildet, 
daran schlieBt der mittlere, dreieckig verbreiterte, rauhe, Margo frontalis^ 
welcher zum Ansatz des Stirnbeins dient, und nach hinten in den scharf- 
randigen dritten Anteil iibergeht, zum Ansatz des Os parietale. Margo 
parietalis. Von der vorderen Ecke des Margo frontalis zieht die schon 
beschriebene Crista zygomatica nach abwarts zum Ansatze des Os zygo- 
maticum. Der hintere Rand reicht vom Angulus parietalis bis zur Spina 
angularis. Er ist nach hinten konkav. Hier lagert sich die Schlafenbein- 
schuppe an, Margo squamosus. Von der Spina angularis bis zum Keilbein- 
korper reicht der mediale Rand, welcher die Fissura sphenopetrosa 
begrenzt, Margo petrosus. ! 
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An der Ursprungsstelle der groBen Keilbeinfliigel, von der Schadel- 
innenflache aus gesehen, befindet sich lateral vom Sulcus caroticus eine 
kleine, stachelartige Erhebung, Lingula sphenoidalis, Fig. 56; unmittelbar 
unter dem hinteren Ende der Fissura orbitalis liegt der Zugang zu einem 
kurzen nach vorn gerichteten Kanal, Foramen rotundum (Ramus maxilla- 
ris des Trigeminus). Der an das Wurzelstiick anschlieBende, horizontal 
gestellte Anteil des groBen Keilbeinfliigels begrenzt mit seinem hinteren 
Rande, Margo petrosus, die Fissura sphenopetrosa und bildet mit dem 
vom oberen Ende kommenden, geschwungenen, rauhen Seitenrand, Margo 
squamosus, eine ausspringende Ecke, welche sich in die zwischen Squama 
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durchbrochen. Dieser ausspringende Winkel, an dessen Unterflache sich 
der Knochen ein wenig nach unten abkriimmt, ist die Spina angularis, 
Der dritte Fortsatz, Processus pterygoideus, spaltet sich nach ganz 
kurzem Verlauf in zwei Lamellen, Lamina lateralis, welche diinn und 
breit ist und Lamina medialis, welche schmal, aber dick ist. Beide 
schlieBen miteinander eine nach hinten offene Grube ein, Fossa ptery- 
goidea, welche kaudalwarts durch die vollkommene Abtrennung der 
beiden Lamellen voneinander zur Fissura pterygoidea wird. In die 
Fissura pterygoidea legt sich der Processus pyramidalis des Gaumen- 
beins. Die Lamina lateralis geht proximal direkt in die untere mediale 
Partie der Facies infratemporalis des groBen Keilbeinfliigels iiber, wahrend 
^ich die Lamina medialis in Form des schon erwahnten Processus vaginalis 
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an die Unterflache des Keilbeinkorpers anlegt. Die Lamina lateralis endet 
unten abgernndet, wahrend die Lamina medialis sich in einen nach au6en 
hinten hakenformig abgebogenen Fortsatz, Hamulus 'pterygoideus, fort- 
setzt. Dieser tragt eine kleine, nach vorn und unten sehende Furche, 
Sulcus hamuli pterygoidei, in welcher die Sehne des M. tensor veli palatini 
verlauft. Der Hamulus pterygoideus ist am Dbergange des harten Gaumens 
in den weichen als distinkte Erhebung tastbar. Die breite proximale 
Vereinigungsstelle der beiden Pterygoidplatten bildet eine nach vorn ge- 
richtete, beilaufig dreiseitige Flache, Facies sphenomaxillarisy welche ^e 
hintere Wand der Fossa pterygo-palatina darstellt. Hier miindet, naher 
dem medialen Rand, knapp unterhalb des Keilbeinkorpers, der Canali^ 
pterygoideus Vidii. Von der Offnung desselben zieht eine seichte Furche, 
Sulcus pterygopalatinus, nach abwarts. An der hinteren Flache liegt 
oberhalb der schon erwahnten Fossa pterygoidea eine kurze, verschieden 
gut entwickelte, schief von auBen oben nach innen unten verlaufende 
Furche, Fossa scaphoidea. Hier lagert sich die Tuba Eustachii ein. 
Knapp dar liber off net sich die hintere Apertur des Canalis pterygoideus, 
welcher demnach das Ursprungsstiick des Processus pterygoideus der 
ganzen Lange nach durchsetzt. 

Das Stirnbein, Os frontale, entwickelt sich aus zwei symmetrischen 
Half ten, die in der Medianlinie aneinandergrenzen und hier die Suttira 
frontalis bilden, welche sich jedoch im ersten Lebensjahre schlieBt, in 
Ausnahmsfallen aber wahrend des ganzen Lebens als eine einfach gezackte 
Naht bestehen bleiben kann. Fig. 97. Man unterscheidet an dem Knochen 
die Stirnbeinschuppe, welche die Stirne bildet. Squama ossis frontalis, und 
die durch die Incisura ethmoidalis geschiedenen paarigen Partes orbitales, 
welche jederseits das Augenhohlendach bilden helfen. Fig. 57 u. 58. Schuppen- 
und Augenhohlenteil gehen mit einem scharfen, bogenformigen Rand, 
Margo supraorhitalis, ineinander iiber, welcher die obere Umrandung des 
Augenhohleneingangs darstellt. Der Knickungswinkel zwischen der Pars 
orbitalis und der Squama ist ein verschieden groBer. Am Kind ist der Winkel 
durchschnittlich groBer als am Erwachsenen. Ebenso finden sich indivi- 
duelle Variationen. SchlieBlich ist dieser Winkel auch bei pathologischen 
Schadelformen vergroBert (Turmschadel). An der Squama unterscheidet 
man eine Facies frontalis, cerebralis und temporalis. Die nach 
auBen konvexe, glatte Facies frontalis tragt jederseits eine Prorninenz, 
Tuber frontale, und oberhalb des Margo supraorhitalis eine variabel 
stark entwickelte Aufwulstung, den Arcus superciliaris, welcher am Kind 
noch vollkommen fehlt, am weiblichen Schadel wenig, am mannlichen 
aber meistens gut entwickelt ist. In der Mitte sinkt die Stirne knapp 
oberhalb der Nasenwurzel ein wenig ein. Glabella. An den freien hinteren 
Rand, Margo parietalis, legen sich die Scheitelbeine und bilden daselbst 
mit dem Stirnbein die Sutura coronalis. An den Margo parietalis schlieBt 
sich der mehr horizontal verlaufende Margo sphenoidalis, der mit dem 
groBen Keilbeinfliigel die Sutura sphenofrontalis bildet. Seitlich erscheint 
die Schuppe zur Facies temporalis abgeknickt; die Knickungslinie ent- 
spricht dem gemeinschaftlichen Ende der Linea temporalis superior und 
inferior imd grenzt das darunter und dahinter gelegene Planum temporale 
ab. An dieser Stelle endet der bogenformige Margo supraorhitalis in Form 
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des Processus zygomaticus\ hier lagert sich der Processus frontosphenoi- 
dalis des Os zygomaticum an. 

An der cerebralen Flache der Squama ragt in der Medianebene die 
schwach ausgepragte Crista frontalis vor, an welche sich der Sulcus 
sagittalis zur Aufnahme des gleichnamigen Sinus anschlieBt. AuBerdem 
sieht man Sulci arteriosi imd einzelne Foveolae granulares. 

Wahrend der Obergang der Squama in die Pars orbitalis an der AuBen- 
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Os frontale eines Hannes vou Tome gesoben. Xat. Gr. 


flache durch den schon erwahnten Margo supraorbitalis ganz plotzlich 
geschieht, ist der Obergang an der Innenflache ein allmahlicher. Die 
cerebrale Flache der Partes orbitales ist leicht konvex und tragt deut- 
lich ausgebildete Juga cerebralia und Impressiones digitatae. Hinten 
setzt sich an den freien Rand die Ala parva, lateral davon die Ala magna 
ossis sphenoidalis an. Erstere erganzt das Orbitaldach in seinem hinteren 
Winkel, wahrend die Ala magna die laterale Orbitalwand aufbauen 
hilft. Die Facies orbitalis der Pars orbitalis ist konkav und besitzt nahe 
an der Innenflache des Processus zygomaticus eine Delle, Fossa glan~ 
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dulae lacrhnalis, zur Aufnahme der Tranendriise. Der Margo supraorbi- 
talis zeigt zwei Einschnitte, welche manchmal zu kurzen Kanalen bzw. 
Foramina abgeschlossen erscheinen, eine laterale, Incisura supraorbital is 
bzw. Foramen supraorbitale^ imd eine mediale, Incisura frontalis bzw. 
Foramen frontale, Noch weiter medial da von, nahe dem Rande, tragt das 
Orbitaldach eine kleine, seichte Grube zum Ansatz der Trochlea, durch 
welche der M. obliquus oculi superior hindurchgezogen ist, Fovea troch- 
learis, Nicht selten befindet sich daselbst statt der Fovea eine kleine 
Spina trochlearis. 

In den Ausschnitt zwischen den Orbitalteilen, Incisura ethmoidalis, 
pa6t die Lamina cribosa des Os ethmoidale hinein. Die vordere Umran- 
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Fig. 68. 

Os frontale von unten gesehen. Nat. Or. 


dxmg der Incisura ethmoidalis wird durch die Pars nasalis des Stirn- 
beins dargestellt. Hier legt sich an den scharfzackigen Rand jederseits 
das Os nasale an. Ober den Margo nasalis hinaus ragt nach abwarts 
ein stachelartiger Fortsatz, Spina frontalis. 

Bei der Besichtigung der Pars orbitalis von unten. Fig. 58, zeigt sich, 
daB die Lamina interna xmd externa nicht gleich weit medialwarts reichen. 
Die dadurch entstehende Dehiszenz birgt eine Reihe von grubigen 
Vertiefungen, Foveolae ethmoidales. An den Rand der Lamina ex¬ 
terna schlieBt hier der Processus frontalis der Maxilla an, dahinter 
das Os lacrimale und schlieBlich die Lamina papyracea des Os ethmoidale, 
wahrend an den Rand der Lamina interna die Lamina cribrosa ange- 
schlossen erscheint. Fig. 62. In der Naht zwischen der Lamina externa und 
der Lamina papyracea befinden sich das Foramen ethmoidale anterius imd 
posterius. Dort, wo der Seitenrand der Incisura ethmoidalis in die Pars 
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nasalis iibergeht, zeigt sich eine groI3e Offnung, Apertura sinus frontaliSy 
welche in das Innere des Knochens, in einen verschieden stark ent- 
wickelten Hohlraum, Sinus frontalis, fiihrt. Dieser ist durch ein nicht 
streng median gestelltes Septum, Septum sinus frontalis, in zwei, 
meistens asymmetrische Halften geschieden. N^eres fiber die Anlage- 
rung des Ethmoidale und den Sinus frontalis in der Anatomie der 
Nasenhohle. 

Das Siebbein, Os ethmoidale. Fig. 59, 60, 61, besteht aus einer in der 
Medianebene befindlichen unregelmaBig begrenzten, beilaufig viereckigen 
Knochenplatte, welche durch die Anffigung einer horizontal gestellten in 
zwei Anteile zerfallt. Ein Abschnitt liegt in der Nasenhohle imd hilft die 
Nasenscheidewand bilden. Lamina perpendicular is, wahrend der andere 
in die Schadelhohle sieht und als Crista galli bezeichnet wird. Die hori¬ 
zontal Lamelle ist die Lamina cribrosa, Rechts und links von ihr offnet 
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Fig. 69. 

Os etiimoidalc vo3 oben geschen. Kat. 6r. 


Fig. 60. 

O.S ethmoidale VJn rechts gesehen. Nat. Gr. 


sich ein Fachwerk auBerst dfinner Knochenplattchen, in welchem 
sich eine groBe Anzahl von pneumatischen Hohlen befindet, Cellulae 
ethmoidales, die in ihrer Gesamtheit das Siebbeinlabyrinth, Laby- 
rinthus ethrnoidalis, darstellen. Zwei untereinander beilaufig parallele 
auBerst dfinne Knochenplatten, Lamina papyracea, grenzen das Sieb- 
beinlabyrinth jederseits gegen die Augenhohle ab, wahrend die Ab- 
grenzung gegen den Nasenraum durch die Oberflache der beiden Sieb- 
beinmuscheln gegeben ist. Die Lamina perpendicularis ist hinten 
an das Os sphenoidale, unten an den Vomer und an die Cartilago 
septi, vorne an das Frontale angelegt. Die Crista galli verjfingt sich 
und spaltet sich nach vorn flfigelffirmig zu den Processus alares, 
welche sich an die Crista frontalis des Stirnbeins anlagern. An dieser 
Stelle befindet sich ein kurzer blind endender Kanal, das Foramen 
coecum. Die Lamina cribrosa paBt in die Incisura ethrnoidalis so 
ein, daB die Rander der Lamina interna des Os frontale genau 
bis an die Umrandung der Lamina cribrosa reichen, wahrend die 
Lamina externa des Frontale sich an die laterale Begrenzung des Sieb- 
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beinlabyrinths, und zwar an den oberen Rand der Lamina papyracea an- 
legt. Fig. 62. An dem aus dem Zusammenhang genommenen Os ethmoi- 
dale sieht man zwischen der seitlichen Begrenzimg der Lamina cribrosa 
und dem Rande der Lamina papyracea in die geoffneten Siebbeinzellen 
hinein, deren Dach erst durch die Anlagerung der Foveolae ethmoidales des 
Frontale gebildet wird. Die Lamina cribrosa tragt jederseits zwei Reihen 
von Offnungen zum Durchtritt der Fila olfactoria. Ahnlich wie das Sieb- 
beinlabyrinth nach aufwarts erst durch die Anlagerung des Stirnbeins ab- 
geschlossen ist, wird auch vorn ein Teil des Siebbeinlabyrinths in seiner 
Wand erst durch die Anlagerung an den Oberkiefer und an das Tranenbein 
vervollstandigt, wahrend hinten das Os sphenoidale das Siebbeinlabyrinth 
abschlieUen hilft. An jugendlichen Personen bleiben auch die Conchae 
sphenoidales bei der Mazeration des Siebbeins mit letzterem in Zusammen¬ 
hang. Fig. 60. Die nasale Flache des Labyrinths, die Muschelflache, ist zu 
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Fig. 61. 

0» ethmoidale von vome gesehen. Nat. Gr. 


Fig. 62. 

Schematischer Frontwisehnitt durch das Siebbein und die 
Augenhdhle. Das Siebbein rot, die angremsenden Knochen 
schwarz. 


zwei, manchmal drei diinnwandigen Knochenwiilsten aufgeworfen, Conchae 
ethmoidales, von welchen der unterste groBere die Concha nasalis me¬ 
dia, die daran anschlieBende kleinere die Concha nasalis superior, re- 
prasentiert. Zwischen Concha nasalis inferior und media befindet 
sich der Meatus nasi medius, zwischen den beiden Siebbeinmuscheln der 
Meatus nasi superior. Oberflachlich zeigen sowohl die Siebbeinmuscheln 
als auch die Lamina perpendicularis seichte, senkrecht verlaufende feine 
Furchen zur Einlagerung der Fila olfactoria. Das Siebbeinlabyrinth 
selbst zerfallt in eine groBe Anzahl von Siebbeinzellen, welche teilweise 
untereinander kommunizieren und sich in die Nase durch den mittleren 
bzw. oberen Nasengang offnen. Eine dieser Siebbeinzellen ist besonders 
machtig entwickelt und stellt die Bulla ethmoidalis dar, wahrend ein 
anderer Anteil des Siebbeins gerade an der Anlagerungsstelle des Knochens 
an den Processus frontalis der Maxilla entsteht und hier handscharartig 
abgekriimmt, gegen sein Ende verbreitert, nach hinten und unten zieht. 
Processus uncinatus, Fig. 61. Er begrenzt mit der erwahnten Bulla einen in 
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der Tiefe des mittleren Nasenganges gelegenen Schlitz, Hiatus semiluna¬ 
ris, welcher durch das Siebbein hindurch in den Sinus frontalis fiihrt 
und auch die Kommunikationsoffnung der Nase mit der Kieferhohle birgt. 
Naheres fiber den Aufbau des Siebbeins bei der Anatomie der Nasenhohle. 

Das Schlafenbein, Os temporale, des erwachsenen Individuums stellt 
einen Komplex mehrerer untereinander verbundener Knochen dar, wel- 
che sich sowohl in der Ontogenese als auch in der Phylogenese auf ganz 
verschiedenen Wegen entwickeln. Die vier zu einem einzigen Knochen 
vereinigten Anteile sind: Das Os petrosum, die Squama, das Ostym- 
panicum und der Processus styloideus. Fig. 63. 

Das Os petrosum stellt einen Sinnesknochen dar, insofern, als es die 
zum N. acusticus gehorigen Sinnesapparate in sich birgt, welche man 
unter dem Namen Labyrinth zusammengefaBt hat. Diese Labyrinth- 
kapsel entwickelt sich auf knorpeliger Grundlage, ist damit ein Teil des 
Chondrokraniums und wird zur Capsula labyrinthi ossea. 

Die Squama bildet 
einen Teil des Desmo- 
kraniums, entwickelt sich 
also auf bindegewebiger 
Grundlage, reprasentiert 
einen Abschnitt derHirn- 
kapsel, welcher erst se- 
kundar zum Unterkiefer 
in Beziehung tritt und 
den konkaven Gelenks- 
korper des Kiefergelenks 
tragt. 

Das Os tympanicum 
reprasentiert ebenfalls 
einen Belegknochen, wel¬ 
cher aus einem hufeisen- 
f ormigen Knochenr i ng 

hervorgegangen ist, in 
welchen das Trommelfell, Membrana tympanica, eingefaUt ist. 

Der Processus styloideus ist ein Teil des Visceralskeletts, hervor¬ 
gegangen aus einem Abschnitt des zweiten Kiemenbogens, und verbindet 
sich erst sekundar mit dem Os temporale, um im entwickelten Zustand 
einen mehr oder minder langen, an der Unterflache des Os petrosum 
entspringenden Knochenfortsatz zu bilden. 

Das Schlafenbein im ganzen beherbergt das Gehororgan, wobei die 
einzelnen Bestandteile desselben an der Wandbildung dieses komplizier- 
ten Sinnesorganes in verschiedenem AusmaB und in verschiedener Weise 
beteiligt sind. Am Gehororgan unterscheidet man das auBere Ohr, 
das Mittelohr und das innere Ohr (vgl. Fig. 64). Insoweit das auBere 
Ohr von Knochenwanden umgeben ist, werden dieselben von der Squama 
und dem Tympanicum beigestellt, welche auch den Rahmen ffir das 
Trommelfell bilden. Dieses scheidet den auBeren Gehorgang vom 
Mittelohr, von der Paukenhohle, welche durch die Ohrtrompete, Tuba 
Eustachii, mit dem Pharynx kommuniziert. In dem Cavnm tympanicum 


Squama 



Canalts caroticus 

Fig. 63. 

Recht«s Os temporale elnes Neugeborenen von aufien gesehen. 
Squama blau gefftrbt, Annulus tympanicus rot gefftrbt. Nat. Or. 
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befinden sich die Gehorknochelchen, Ossicula auditus. An der Abgren- 
zxing der Paukenhohle sind Squama, Os tympanicum und petrosum in 
verschiedenem AusmaBe beteiligt. Die mediale Wand der Paukenhohle 
grenzt diese gegen das innere Ohr ab. In dieser Wand befinden sich 
zwei Offnungen, das ovale Fenster, Fenestra vestibuli und das runde 
Fenster, Fenestra cochleae. Im inneren Ohr sind die verschiedenen Ab- 
schnitte des hautigen Labyrinths untergebracht, zu welchen die zuge- 
horigen Nerven durch den inneren Gehorgang gelangen, Das Os tern- 
porale wird auBerdem noch vom N. facialis und von der Arteria carotis 
interna durchsetzt. 

Die Beschreibimg des Os temporalesollimFolgenden ohne weitere Riick- 
sicht auf das Gehororgan gegeben werden. Jene Abschnitte des Knochens, 



Fig. 64. 

Schema fiber die Unterbringung der 3 Anteile des Gehfirorgans im Schl&fenbein, dargestellt an eincm Fron- 
talschnitt durch das rechte Schiafenbein. Hintere Hftlfte von vome gesehen. Blau Squama, rot Tympa¬ 
nicum, violett Petrosum. 


welche mit dem Gehororgan selbst in engerem Zusammenhange stehen, 
werden in der Anatomie dieses Sinnesorgans genauer besprochen. 

Die vier Anteile des Os temporale, welche untereinander wohl schon 
bei der Geburt des Individuums verbunden sind, erfahren im post- 
embryonalen Leben weitgehende Umformimgen, so daB das Os tem¬ 
porale des kindlichen Individuums eigentlich ein vollkommen anderes Aus- 
sehen hat, als das des erwachsenen. Kaum an einem zweiten Knochen 
des menschlichen Korpers ist der Formunterschied zwischen kindlichem 
und erwachsenem Knochen so weitgehend, wie am Os temporale. 
Ein Teil der Nahte oder der Verbindungen, welche die vier Anlagen des 
Os temporale urspriinglich voneinander abgegrenzt haben, bleibt in Resten 
bestehen imd ermoglicht es, auch noch am Schlafenbein des Erwachsenen 
die Abgrenzung vorzunehmen, wenn dieselbe auch keinesfalls genau ist. 

T andier, Anatomie. 5 
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Der ganze Knochen ist derart im Schadel untergebracht, daB er den 
an der Basis einspringenden Winkel zwischen Os sphenoidale imd occi- 
pitale in seinem groBten Teil mit der Pars petrosa ausfiillt. Die nach auf- 
warts abgebogene Schuppe hilft diesen Winkel ausfiillen, bildet einen 
Teil der lateralen Wand der Hirnkapsel und schlieBt nach aufwarts an 
das Os parietale, nach vorn an die Ala magna ossis sphenoidalis an. 
Hinten grenzt das Schlafenbein mittels der Pars mastoidea an das Os 
occipitale. Der Knochen beteiligt sich am Aufbau der mittleren und hin- 
teren SchMelgrube, die durch die Crista petrosa voneinander getrennt 
sind. I Der aus dem Os petrosum hervorgegangene Anteil wird konven- 
tionell aber nicht zutreffend mit einer vierseitigen Pyramide verglichen, 

deren Spitze, 
Aj)ex pyramidis, 
nach vorn unten 
und innen sieht, 
deren Basis auBen 
gelegen ist. Von 
den vier Fla^ihen 
ist die eine nach 
vorn und oben 
gekehrt und hilft 
die mittlere Scha- 
delgrube bilden; 
die andere ist 
nach hinten innen 
gekehrt und be¬ 
teiligt sich an der 
vorderen Umran- 
dimg der hinteren 
Schadelgrube. 
Die dritte ist von 

Incisura jugularis Apertura externa aquaeductus vestibuli der AuBenflache 

Fig. 65. der Schadelbasis 

Bcchtes Os temporale eines Erwachsenen von hinten oben gesehen. Nat. Or. auS ZUganglich, 

wahrend die 

vierte durch die Anlagerung der Squama und des Os tjonpanicum in die 
Tiefe gesunken ist und hauptsachlich dem Mittelohr zu sieht. Blickt man 
durch den auBeren Gehorgang in die Tiefe, so ist ein Teil dieser Flache 
sichtbar. Beim Neugeborenen tritt sie nach Abtrennung der Squama und 
des Annulus tympanicus frei zutage. Die lateral warts gekehrte Basis hat 
man auch als Pars mastoidea bezeichnet, doch muB hervorgehoben wer- 
den, daB dieser Anteil nicht etwa zu analogisieren ist mit den iibrigen vier 
Abschnitten, aus welchen sich das Os temporale aufbaut, da er entwdck- 
lungsgeschichtlich keinen selbstandigen Anteil darstellt. 

Die hintere Flache der Pyramide, Fig. 65, welche sich durch die obere 
Pyramidenkante gegen die vordere abgrenzt, ist seitlich gegen den nach 
hinten ausladenden Anteil, die Pars ynastoidea, durch eine breite, variabel 
tiefe Furche eingeschnitten, SuIcms sigmoideus, zur Aufnahme des Sinus 
sigmoideus. An der oberen Pyramidenkante befindet sich eine seichte 
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Furche zur Aufnahme des Sinus fetrosus superior, Der untere Rand der 
hinteren Pyramidenflache tragt beilaufig in der Mitte einen tiefen Ein- 
schnitt, Incisura jugularis, welcher mit dem gleichnamigen Einschnitt 
am Os occipitale das Foramen jugulare abgrenzt. Vielfach ist diese 
Incisura jugularis durch einen kleinen Processus intrajugularis in einen 
grofieren lateralen hinteren und einen kleineren medialen vorderen Ab- 
schnitt geschieden. Knapp oberhalb der Incisura jugularis befindet sich 
eine von oben her iiberlagerte, quer verlaufende feine Spalte, in welcher 
dev Aquaeductus vestihuli s. Ductus endolym'phaticus endet, Apertura externa 
aquaeductus vestibuli. Medial von ihr ist die Offnung des Meatus audi~ 
torius internus, Porus acusticus internuSy zu sehen. Die untere Umran- 
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Fig. 66. 

Bechtes Os temporale von vome oben gesehen. IJat. Gr. 
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dung der hinteren Pyramidenflache ist gegen das Os occipitale durch die 
Sutura petrooccipitalis geschieden. 

An der vorderen Pyramidenflache, Fig. 66, liegt nahe der Spitze eine 
kleine Delle, Impressio trigemini, zur Einlagerung des Ganglion semilu- 
nare Gasseri. Meist setzt sich diese Vertiefung bis iiber die Pyramiden- 
kante fort, welclie dadurch an dieser Stelle leicht gekerbt erscheint. In- 
cisura trigemini, zur Einlagerung des Trigeminus-Stammes. Nahe der 
oberen Kante, beilaufig der Mitte derselben entsprechend, ragt eine Pro- 
minenz deutlich vor, die Eminentia arcuata, als Ausdruck des hier ein- 
gelagerten sagittalen Bogenganges. Am kindlichen Schlafenbein iiber- 
schneidet diese Erhebung die Pyramidenkante und ist unterhohlt, so 
daU der Bogengang mehr oder minder frei zutage tritt. Die Grube unter 
dem Bogengang wird Fossa subarciiata genannt. Medial und vor der 
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Eminentia arcuata gelangt man in eine schlitzformige Offnung, Hiatus 
canalis facialisy durch welche der Nervus petrosus superficialis major 
zum Vorschein kommt, um im Sulcus nervi petrosi superficialis majoris 
schief nach vorn und innen zum Foramen lacerum zu ziehen. Knapp 
lateral und vorne von dieser Furche liegt eine zweite, parallel verlaufende, 
weniger deutlich ausgepragte, in welche sich der Nervus petrosus super¬ 
ficialis minor bettet. Zwischen Pyramide und vorderem Rand der 
Squama befindet sich ein tiefer Ausschnitt, Incisura sphenoidalis, welchen 
die Spina angularis des Os sphenoidale nur teilweise ausfiillt. Der blei- 

bende Defekt wird durch 
eine Ansammlung von 
Bindegewebe, Fibrocar- 
tilago basaliSy erfiillt. 
Das am mazerierten 
Schadel vorhandene 
Loch bezeichnet man 
als Foramen Uicerum. 
Nahe der Pyramiden- 
spitze befindet sich ober- 
halb der Fibrocartilago 
basahs die obere Aper- 
tur des knieformig ab- 
gebogenen Canalis caro- 
ticus. In dem Winkel 
zwischen Squama und 
vorderer Pyramiden- 
flache ist auch die me- 
diale Offnung des Ca- 
nalis musculotubarins 
zu sehen, welcher durch 
eine langsverlaufende 
Knochenplatte in den 
oheren Semicanalis mus- 
cularis und in den un- 
teren Semicanalis tuba- 
rius zerfallt. Die Ab- 
grenzung der Pyramide 
gegen die Squama ist am erwachsenen Individuum durch einzelne Reste 
der Fissura petrosquamosa gegeben, welche schief von auQen hinten nach 
vorn innen gegen den eben beschriebenen Winkel auslauft. Der an diese 
Sutur anschlieUende diinne Anteil des Knochens bildet das Dach der 
Paukenhohle, Tegmen tympani. 

An der unteren Pyramidenflache, Fig. 67, ragt zunaehst der Pro¬ 
cessus styloideus vor, von ihm lateral- und riickwiirts der machtige 
Processus mastoideus, der eine Incisur Incisura mastoidea (Ursprung des 
Musculus digastricus) tr^t. Hinten und medial von ihr befindet sich eine 
manchmal gut entwickelte Furche als Sulcus arteriae occipitalis. Zwischen 
Processus styloideus und mastoideus liegt ein kreisrundes kleines Loch, 
die Apertur des Canalis facialis, Foramen stylomastoideum, durch welches 



Fig. 67. 

[Rechtes Os temporale yon unten gesehen. Kat. Gr. 
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der Nervus facialis an die Schadeloberflache gelangt. Medial von dem 
Foramen stylomastoideum befindet sich * eine variabel stark entwickelte 
Grube, die Fossa jugularis, zur Einlagerung des Bulbus venae jugnlaris. 
Die Fossa geht nach oben in die Incisura jugularis fiber. Weiter vorn und 
ein wenig medial von der Fossa jugularis liegt die Offnung des Canalis 
caroticus. Nahe angeschlossen an den Rand der hinteren Pyramidenflaxjhe, 
medial von der Fossa jugularis, liegt eine trichterformig vertiefte, beilaufig 
dreieckige Grube, in deren Grimd sich der Aquaeductiis cochleae s. Ductus 
perilymphaticus offnet, Apertura externa aquaeductus cochleae, Nahe dem 

Squama temporalis 



Fig. 68. 

Uechtes Os temporale yon aufien gesehen. 
Crista tegmentalis rot. Nat. Or. 


vorderen Ende der schmalen Knochenspange, welche zwischen Canalis 
caroticus und der benachbarten Umrandimg der Fossa jugularis gelegen 
ist, sieht man eine kleine Vertiefung, Fossula petrosa, (Ganglion petrosum 
des N. glossopharyngeus) mit der Apertura inferior canaliculi tympa- 
nici, Vom vorderen Rande des Foramen caroticum zieht ein scharfer 
lateral warts aufsteigender Grat, Crista petrosa nach auBen, welcher bis an 
den Processus styloideus reicht. Medial von der Fossula petrosa sieht 
man haufig eine von der Pyramide gegen die Spitze lateralwarts ver- 
laufende Furche, in welcher der Sinus petrosus inferior verlauft. Sulcus 
petrosus inferior. 

Bei der Besichtigung des Os temporale von auBen, Fig. 68, erblickt 
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man die eigentliche Basis der Pyramide, welche schief auf der Pyramiden- 


achse sitzt und am erwachsenen Individuum 
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in ihrem unteren Anteil 
zum Processus mastoideus 
machtig vorgetrieben ist. 
Er enthalt pneumatische 
Raume, Cellulae mastoi- 
deae, welche mit der 
Paukenhohle kommimi- 
zieren. An dieser Stelle 
finden sich nicht selten 
Reste jener Naht, welche 
den Processus mastoideus 
gegen die hintere Umran- 
dung der Squama ab- 
grenzt, Sutura squamoso- 
mastoidea. Der hintere 
Rand der Pars mastoi¬ 
dea grenzt an das Os 
occipitale in der Sutura 
occij>itomastoidea, der 
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obere Rand an das Os parietale. Zwischen 
dem oberen Rand und der Umrandung der 
Squama befindet sich die Incisura parietalis. 
In der Sutura occipitomastoidea oder nahe 
vor ihr liegt eine kreisrunde Offnung, welche 
mit einem kurzen Kanal in den Sinus sigmoi- 
deus fiihrt, Emissarium mastoideum Santorini. 

An der Squama unterscheidet man eine 
auUere und eine innere Flache. Der nach auf- 
warts konvexe Rand der Squama, Margo 'pa¬ 
rietalis, grenzt mittels der Sutura squamosa 
an das Os parietale, sinkt von hier ziemlich steil langs des groBen Keil- 
beinfliigels, den Margo sphenaidalis bildend, nach abwarts und biegt 
hier an der Basis langs der lateralen Umrandung der Spina angularis 
nach hinten um. Die Umrandung der Squama endet in dem schon 


Fig. 69. 

Die drei Teile des rechteu Os temporale 
eines Neugeborenen voneinander ge- 
trennt. Vergr. 2:1. a) Squama tem¬ 
poralis; b) Ospetrosum; c) Annulus 
tympanicus. 
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friiher beschriebenen Winkel zwischen Pyramis und Squama, in der In- 
cisura sphenoidalis. 

Die auBere Flache oder die Facies temporalis, welche der Fossa tem¬ 
poralis superior zugekehrt ist, grenzt sich nach unten durch das Wurzel- 
stiick des Processus zygomaticus ab. Die Squama umgreift dabei 
den auBeren Gehorgang mittels des Processus postauditorius squamae 
von hinten und iiberdeckt mit demselben einen Teil der Pars mastoidea 
des Os petrosum. Der Processus zygomaticus, welcher mit einer hinteren 
und einer medialen Wurzel entspringt, tragt nahe seinem Ursprung vor 
dem auBeren Gehorgang die Fovea articularis, welche sich nach vorn durch 
das Tuberculum articulare abgrenzt. Die vordere, hintere und untere Um- 
randung des auBeren Gehorgangs wird vom Os tympanicum hergestellt. 
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Fig. 70. 

Squama und Tympanicum des rechten Schl&fenbeines eines 6Mon. alten Kindes von aufiengesehen. Vergr. 2 :1. 

S. t. = Squama temporalis. 


An dem oberen hinteren Rande des Porus acusticus externus findet 
sich meistens ein kleiner Knochenstachel, Spina supt'a meatum. 

Die Innenflache der Schlafenbeinschuppe, Facies cerebralis, welche 
allmahlich aus dem Niveau der vorderen Pyramidenflache aufsteigt, zeigt 
Juga cerebralia und Furchen fiir die Aste der Arteria meningea media. 

Das Os tympanicum umsaumt den groBten Teil des auBeren Gehor¬ 
gangs und ist am Erwachsenen gegen die iibrigen Abschnitte des Os tem- 
porale nur undeutlich abgrenzbar. An der vorderen Gehorgangswand 
steigt das Os tympanicum steil gegen die Fovea articularis auf und bildet 
die hintere Wand der Fossa mandibular is, sein lateraler Anteil ist ver- 
dickt und aufgeworfen. Die Abgrenzung soil erst im Zusammenliang mit 
den Nahten und Nahtresten, welche am Os temporale nachweisbar sind, 
besprochen werden. 
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Bevor wir an die Beschreibung des Zusammenhanges der das Os tem- 
porale zusammensetzenden Knochen gehen, empfiehlt es sich eine kurze 
Beschreibung dieser Anteile am Kind zu geben, Fig. 69. Die Pars pe¬ 
trosa mit Ausnahme der Pars mastoidea macht nach der Geburt nur re- 
lativ geringe Veranderungen durch. Am Petrosum des Neugeborenen ist 
die Eminentia arcuata prominenter. Unter ihr befindet sich eine gru- 
bige Vertiefung, Fossa subarcuata. Die Furchen der Sinus sind noch 
wenig ausgesprochen, ebenso ist die Fossa jugularis ganz seicht. Die 
Pars mastoidea entbehrt am Neugeborenen des Processus mastoideus 
vollstandig. Das am Erwachsenen in der Tiefe gelegene Foramen ^stylo- 
mastoideum, sowie die Implantationsstelle des Processus styloideus liegen 
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Fig. 71. 

Squama und Tympanicum des rechten Schlftfenbeines eines 6 Mon. alten Kindes von innen gesehen. Vergr. 2 : 1. 

S. t. = Squama temporalis. 


infolgedessen oberflachlich, so daB beispielsweise der am Foramen stylo- 
mastoideum austretende Nervus facialis gerade hier Verletzimgen leicht 
zuganglich ist. 

An Stelle des Os tjanpanicum existiert nur der Annulus tympa¬ 
nicus, Die vor ihm befindliche Fossa mandibularis ist flach, seicht imd 
mehr lateral warts gewendet. Ein knocherner Processus styloideus existiert 
nicht, der knorpelig vorgebildete steckt in einer Knochenhiilse, Vagina 
processus styloidei, und ist mit dem Petrosum nur locker verbunden. 
Da die Suturen der Knochen, welche das Schlafenbein zusammensetzen, 
of fen sind, gelingt es am Neugeborenen leicht, die einzelnen Knochen von- 
einander zu trennen. Dementsprechend wird auch die seitliche untere, der 
Paukenhohle zugekehrte Flache der SchlafenbeinpjTamide frei, wenn man 
Squama und Annulus tympanicus abhebt. Am isolierten Os petrosum 


Digitized by LjOOQle 



Spezielle Knochenlehre. 


73 


ragt sowohl oberhalb als auch unterhalb der der Paukenhohle zugekehrten 
Pyramidenflache eine beilaufig wagerecht gestellte K^ochenlamelle vor, 
Lamina tegmentalis und Lamina basalis. Die Lamina tegmentalis hilft 
nicht nur das Dach der Paukenhohle, Tegmen tympani, und die Decke 
des Semicanalis muscularis bilden, sondern setzt sich auch schrag nach 
vorn und unten fort und kommt dadurch mit dem Annulus tympanicus 
in Beriihrung. An dieser Beriihrungsstelle wirft sie eine Leiste auf, Crista 
tegmentalis (Processus inferior tegminis tympani). Am Schlafenbein des 
Erwachsenen kommt dieser Anteil des Knochens hinter der Fovea arti- 
cularis zwischen der Squama und dem Os tympanicum zum Vorschein. 
Die Lamina basalis schlieCt an die untere Zirkumferenz des Annulus 
tympanicus an und beteiligt sich am Aufbau der unteren Wand der 
Paukenhohle. 



Fig. 72. 

Rechtes Os temporale eines Erwachsenen mit erhal- 
tener Flssura petrosquamosa,von aufien. d- nat. Gr. 


Fig. 73. 

Rechtes Os temporale eines Erwachsenen mit erhal- 
tener Fissura petrosquamosa, von oben. V*d.nat. Gr. 


An der flachen Squama sind die beiden Lamellen, Lamina externa 
und interna, bis weit hinunter aneinander geschlossen, divergieren aber 
nach abwarts ein wenig, derart, daU die Lamina interna mit der vorhin 
beschriebenen Lamina tegmentalis des Os petrosum in Beriihrung tritt und 
mit ihr das Tegmen tympani bildet. Durch die Divergenz der beiden La¬ 
mellen entsteht ein kleiner Raum, welcher die Paukenhohle nach aufwarts 
vergroBert und als Cavum epitympanicum bezeichnet wird. Die Lamina 
externa zieht schwach geknickt weiter nach abwarts und umrandet den 
seichten auBeren Gehorgang von oben her. Hinter diesem Einschnitt 
sendet die Squama einen kurzen schaufelformigen Fortsatz kaudalwarts, 
der sich der Pars mastoidea vorn und auBen anlegt und an dem Aufbau der 
hinteren, kurzen Gehorgangswand beteiligt ist. Dieser Fortsatz, Processus 
postauditorius squamae, schiebt sich, immer dicker werdend, iiber die Pars 
mastoidea ein Stuck weit hinweg. 
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Annulus tympanicus, Fig. 69, stellt einen diinnen, nicht vollkommen 
geschlossenen, ringformigen Knochen dar. Die beiden freien Enden legen 
sich an die Squama und umgrenzen mit den dazwischen eingeschobenen 
Anteilen der Schuppe eine Offnung, an deren Randern das Trommelfell 
haftet. Die Haftstelle des Trommelfells am Annulus ist zu einer Rinne, 
Sulcus tympanic^is, vertieft. An der vorderen Zirkumferenz des Kno- 
chens befindet sich an der Innenseite eine schief absteigende Knochen- 
leiste, Crista spinarum, welche mit je einer Spina tympanica anterior und 
posterior endet. (Naheres in der Anatomie des Gehororgans.) An der 
hinteren Zirkumferenz tragt der Annulus meistens eine Halbrinne, welche 
die vordere Halfte der Vagina processus styloidei zur Einlagerung des 
Processus styloideus bildet. Die nach der Geburt eintretende Umwand- 
lung, durch welche aus dem eben beschriebenen Os tympanicum des Neu- 
geborenen das des Erwachsenen wird. 



Die beiden isolierten StQcke des Schl&fenbeins (Fig. 72) mit erhaltener Sutura petrosquamosa. a) Petrosum 

und Tympanicum; b) Squama. 


gesetzt werden muB. Aus dem Annulus tympanicus bildet sich durch 
appositionelles Wachstum an der AuBenflache des Ringes ein kurzes, an 
der oberen Seite geschlitztes Rohr, das Os tympanicum, welches die vordere 
und untere Wand des auBeren Gehorgangs darstellt. Die Lamina externa 
der Squama wird gleichzeitig immer mehr und mehr abgeknickt, riickt 
dabei weiter von der Lamina interna ab und bildet die obere Wand des 
auBeren Gehorgangs. Gleichzeitig wachst der Processus mastoideus aus, 
wodurch sowohl der Processus styloideus als auch das Foramen stylo- 
mastoideum von der lateralen Wand des Schadels an die basale gelangen. 
Der Processus postauditorius der Squama andert seine Einstellung und 
beteiligt sich am Aufbau der hinteren Wand des auBeren Gehorgangs. Die 
verschiedenen Furchen und Offnungen in der Pars petrosa werden scharfer 
umrandet und tiefer. Die Fossa subarcuata verschwindet, die Eminentia 
arouata sinkt immer mehr und mehr in die Tiefe. 

Am Schlafenbein des Neugeborenen ist die Lamina tegmentalis des 
Petrosum und die Lamina interna der Squama durch eine an der In- 
cisura parietalis beginnende zur Incisura sphenoidalis verlaufende Naht, 
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Pars superior, der Fissura petrosquamosa, deutlich geschieden. Am Er- 
wachsenen sind von dieser Sutur nur mehr Reste vorhanden. Kompli- 
zierter gestaltet sich die Sutur zwischen der Lamina tegmentalis und dem 
Os tympanicum. Besichtigt man die Fossa mandibularis des Erwachsenen, 
so sieht man durch dieselbe eine Sutur verlaufen, welche vielfach als Sutura 
petrotympanica Glaseri beschrieben wird. An dieser Stelle stoBt die Lamina 
superior mit dem vorderen Rand des Os tympanicum zusammen. Gleich- 
zeitig legt sich hier der Rand der Squama an, so daU zwei Suturen vor¬ 
handen sind. Die Sutur beginnt einfach an der lateralen Umrandung des 
auUeren Gehorgangs und trennt hier die Squama vom Os tympanicum, 
Sutura tympauosquamosa. Nach einigem Verlauf spaltet sie sich 
V-formig auf und laBt z\vischen den beiden Schenkeln eine schmale 
Knocheiiamelle erscheinen. Diese schmale Lamelle ist der freie Rand 
der Lamina tegmentalis des Os petrosum. Vor ihr verlauft die Pars in¬ 
ferior der Sutura petrosquamosa, hinter ihr die Sutura petrotympanica Glaseri, 
Die ganze Sutur hat beilaufig die Gestalt eines Y, dessen einheitlicher 
Schenkel lateral, dessen gespaltene Schenkel medial warts gerichtet sind. 
Durch die Fissura petrotympanica Glaseri kommt die Chorda tympani aus 
dem Cavum tympanicum heraus. Von der Incisura parietalis verlauft die 
Grenze zwischen der Squama und der Pars mastoidea in Fortsetzung der 
Pars superior der Sutura petrosquamosa steil nach abwarts als Sutura 
sqtmmosomastoidea. Von ihr bleiben beim Erwachsenen allerdings nur 
sparliche Reste erhalten. Zwischen dem Os tympanicum und der Pars 
mastoidea schneidet eine Furche ein, welche sich an der hinteren Wand 
des Gehorgangs ein Stiick weit verfolgen laBt, Sutura tympanomastoidea. 
Sie bezeichnet die Vereinigungsstelle der Pars mastoidea mit dem Os 
tympanicum. Die den Processus postauditorius squamae abgrenzende 
Sutur zieht langs der hinteren Gehorgangswand schrag nach aufwarts, ist 
aber am Erwachsenen fast immer spurlos verschAvunden. In sehr sel- 
tenen Fallen bleiben die urspriinglichen Nahte, welche die Anteile des 
Schlafenbeins voneinander trennen, bestehen. Diese Persistenz der Nahte 
ermoglicht dann auch noch am Schlafenbein des Erwachsenen die Ab- 
grenzung derTeile. Fig. 72, 73 und 74 geben einen solchen instruktiven 
Fall wieder. 

Das Scheitelbein, Os parietale, ist ein beilaufig viereckiger, platter, 
schalenformig gewolbter Knochen, dessen konkave Flache nach innen, 
dessen konvexe Flache nach auBen sieht. Die Hohe der Konvexitat bildet 
das Tui>er parietale, welches am kindlichen Individuum besonders gut 
entwickelt ist und im spateren Leben eine variable Ausbildung zeigt. Die 
vier Winkel, an denen die vier Rander zusammentreten, werden als 
Angulus frontalis, occipitalis, mastoideiis und sphenoidalis bezeichnet. 
Vom Angulus frontalis zum Angulus occipitalis zieht der vielfach gezackte 
Margo sagittalis, welcher mit dem gleichnamigen Rande des kontra- 
lateralen Knochens die Sutura sagittalis bildet. Vom Angulus occi¬ 
pitalis zieht zum Angulus mastoideus der Margo occipitalis, welcher 
mit der Squama des Hinterhauptbeins durch die Sutura lambdoidea ver- 
bunden ist. Der den scharfen Angulus sphenoidalis mit dem Angulus fron¬ 
talis verbindende Rand, Margo frontalis, bildet mit der Stirnbein- 
schuppe die Suhira coronaria. Wahrend die eben beschriebenen Rander 
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fast geradlinig verlaufen, ist der Margo squamosus konkav. Hier lauft 
die Sutura squamosa zur Verbindung mit der Schlafenbeinschuppe. 
Zwischen dem Margo frontalis und dem Margo squamosus, gerade an der 
Spitze des Angulus sphenoidalis, legt sich ein verschieden groBer Anteil 
der Ala magna ossis sphenoidalis an das Scheitelbein an. 

Die AuBenflache, Facies parietalis, Fig. 75, des Scheitelbeins fallt von 
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Fig. 75. 

Rechtes Os parietale eines Erwachsenen von aufien gesehen. Nat. Gr. 


der Linea temporalis superior an lateralwarts ziemlich steil gegen die 
Schlafe ab und tragt hier eine zweite, bogenformig verlaufende Linie, 
Linea temporalis inferior, Nahe am Margo sagittalis, naher dem An¬ 
gulus occipitalis gelegen, fiihrt haufig eine kleine Offnung in den an der 
Innenflache liegenden Sulcus sagittalis. Foramen parietale. Der kurze 
Kanal enthalt das Emissarium parietale Santorini. An der Innen¬ 
flache, Facies cerehralis. Fig. 76, des Knochens fallen zunachst die baum- 
artig verastelten Sulci arteriosidev A, meningea media (Eintrittsstelle: Fo¬ 
ramen spinosum) auf. Bei der Aneinanderlagerung der beiden Ossa parie- 
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talia ergibt sich entsprechend der Sutura sagittalis eine seichte Furche, 
Sulcus sagittalis, zur Aufnahme des gleichnamigen Sinus. Nahe dieser 
Furche findet man meistens unregelmaCig gestaltete, grubige Ver- 
tiefungen, Foveokte granulares, zur Aufnahme der Pa^cchionischen Granula- 
tionen. Am Angulus mastoideus befindet sich eine kurze Venenfurche 

Margo sagittalis 


I 

I 



Angulus sphOQoidalis 

Fig. 76. 

Bechtcs Os parietale eines Er^achsenen von innen. Nat. Gr. 


Sulcus sigmoideus. Hier liegt der laterale, vorderste Anteil des Sinus 
transversus, der an dieser Stelle vom Os occipitale kommend, als Sinus 
sigmoideus auf das Os temper ale abbiegt. 

2. Die Knochen des Gesichtsschadels. 

An dem Oberkieferbein, Maxilla, unterscheidet man ein Corpus 
maxillae, welches einen groBen pneumatischen Raum, den Sinus maxiU 
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laris, enthalt, und eine Reihe von Fortsatzen, von denen der Processus 
zygomaticus nach auBen mit dem Jochbein in Verbindung tritt. Der nach 
oben sich erstreckende Processus frontalis ist mit dem Os frontale, 
nasale, lacrimale und ethmoidale in Kontakt. Nach unten geht der 
die Zahne tragende Processus alveolaris ab, wahrend sich medial- 
warts, gegen den gleichnamigen Knochen der anderen Seite gerichtet, der 
Processus palatinus erstreckt. Der Processus zygomaticus und die von 

ihm gegen den 
Rand des Alveo- 
larfortsatzes rei- 
chende Crista zy~ 
gomaticoal veolaris 
teilt die nach auBen 
vorgebuchtete 
Wand des Corpus 
in z wei Abschnitte, 
eine vordere Fla- 
che, Facies ante¬ 
rior, und eine hin- 
tere, Facies infra- 
tetn])oralis. Die vor- 
dereFlache, Fig. 77, 
ist an ihrer media- 
len Seite miteinem 
langlichen Aus- 
schnitt versehen, 
I ncisura nasalis, 
welche die vordere 
Nasenoffnung, 

A pertura piri for- 
mis, umschlieBen 

hilft. Der Rand dieser Incisur endet in der Medianlinie mit einer stachel- 
artigen Erhebung, welche zusammen mit der homologen der anderen Seite 
die Spina nasalis anterior bildet. Die Facies anterior reicht nach oben bis an 
den Margo infraorbitalis, welcher die untere Umrandung der Augenhohle 
bilden hilft. Knapp unterhalb des Margo infraorbitalis befindet sich das Fo~ 
ramen infraorhitale, durch welches der gleichnamige Nerv vom zweiten Tri- 
geminusast nach Passage des Canalis infraorbitalis zum Vorschein kommt. 
Knapp oberhalb des Processus alveolaris sinkt die vordere Wand ein wenig 
ein und bildet daselbst die verschieden tiefe Fossa canina. Die hintere 
Flache, Facies infratemporalis, ist zum Tuber maxillare aufgeworfen. An 
diesem sieht man mehrere kleine Foramina alveolaria posteriora zum 
Eintritt der Zahnnerven. Die obere Wand des Corpus maxillae, Facies 
orbitalis, ist beilaufig dreieckig, glatt und bildet den groBeren Anted des 
Augenhohlenbodens. Der hintere, abgestumpfte Rand dieser Flache, 
welcher gegen die Facies posterior abfallt, bildet mit der Facies orbi¬ 
talis der Ala magna des Keilbeins die Fissura orbitalis inferior, wah¬ 
rend der mediale Rand der Facies orbitalis in Nahtverbindung mit der 
Lamina papyracea des Os ethmoidale und dem unteren Rande des Os 
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Fig. 77. 

Rechtes Os maxillare eines EnfV'achsenen von auBen. Nat. Gr. 


Digitized by CjOOQle 



Spezielle Knochenlehre. 


79 


lacrimale steht. Die orbitale Flache wird durch eine in sagittaler Rich- 
tung verlaufende Rinne, Sulcus infraorhitalis, eingeschnitten, welche sich 
nach vorn immer mehr vertieft, und sich zum Canalis infraorhitalis ab- 
schlieBt, der, wie schon erwahnt, an der Vorderflache mit dem Foramen 
infraorbitale endet. Die mediale Flache der Maxilla ist sagittal gestellt 
und der Nasenhohle zugekehrt, Facies nasalis, Fig. 78. Sie tragt eine groBe, 
in den Sinus maxillaris fiihrende Offnung, Hiatus maxillaris, Der hinter der 
Offnung gelegene Anteil des Knochens ist rauh, zur Anlagerung der La¬ 
mina verticalis des 
Gaumenbeins, wah- 
rend der davor ge¬ 
legene glatt ist und 
vorn und oben ohne 
scharfe Grenze in die 
mediale Flache des 
Processus frontalis 
iibergeht. Beilaufig 
in der Mitte der Hohe, 
nahe der Incisura na- 
salis beginnend, be- 
findet sich eine hori- 
zontal verlaufende, lis 
rauhe Knochenleiste, 
die Crista conchalis, 
zum Ansatz des vor- 
deren Endes der 
Nasenmuschel. 

Hinter der Ur- 
sprungsstelle des Pro- Fig. 78. 

CeSSUS frontalis be- Eechtes Os maxUlare eines Erwachsenen von innen gesehen. Nat. Or. 

findet sich an der 

Facies nasalis eine fast senkrecht verlaufende Rinne, Sulcus nasola- 
crirnalis, welche vorne von einer leistenartigen Erhebung, hinten durch 
ein am vorderen oberen Winkel des Hiatus maxillaris entstehendes, nach 
vorn auBen umgebogenen Knochenbliittches begrenzt wird. 

Die vordere Grenze, Crista nasolacrimalis, geht nach oben in den 
hinteren Rand des Processus frontalis iiber, an wdchen sich das Tranen- 
bein anlegt, Margo lacrimalis. Das hinter der Rinne gelegene Knochen- 
bliittchen ist die Lunula lacrimalis. Der Sulcus nasolacrimalis wird durch 
die Anlagerung des untersten Anteils des Tranenbeins und des Processus 
lacrimalis der Concha nasalis zum Canalis nasolacrimalis vervollstandigt. 
Folgt man dem Sulcus nasolacrimalis nach aufwarts, so sieht man, daB 
er den medialen Rand der Facies orbitalis unmittelbar hinter dem Pro¬ 
cessus frontalis einschneidet, Incisura lacrimalis, und sich als eine 
seichte Furche an der lateralen Wand des Processus frontalis fortsetzt. 
Sulcus lacrimalis. Der vordere Rand der nun am Stirnfortsatz ein- 
schneidenden Furche ist zu einer Kante, Crista lacrimalis anterior, er- 
hoben, welche unten und vorn in den Rand der Incisura lacrimalis 
iibergeht. 
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Der Processus frontalis reicht mit seinem oberen Ende bis an 
das Stirnbein. An seinen vorderen Rand legt sich das Os nasale, mit 
welchem er das knocherne Skelett der auBereri Nase bildet. Der hintere 
Rand, Margo lacrimaliSy ist mit dem Os lacrimale in Verbindung. Die 
laterale Flache ist glatt, die mediale tragt in der Mitte ihrer Hohe eine 
stumpfe Leiste, Crista ethmoidaliSy zum Ansatz der mittleren Nasen- 
muschel. 

Der Processus palatinus, welcher von der medialen Flache in 
horizontaler Richtimg abgeht, bildet eine nasenwarts und mimdwarts 
konkave Platte, welche nach hinten nicht so weit reicht wie der Ober- 
kaeferkorper. Der fast rechtwinklige Ausschnitt, der durch diese Langen- 
differenz entsteht, w^rd durch die horizontale Platte des Gaumenbeins 
erganzt. Der mediale freie Rand ist aufgeworfen und bildet mit dem der 
anderen Seite die in der Mittellinie verlaufende Cristu nasalis, an welcher 
sich die Nasenscheidewand ansetzt. Die zwischen den beiden Processus 
palatini befindliche median gestellte Naht wird Sutura palatina genannt. In 
ihr liegt an der oralen Seite, nahe dem vorderen Ende, das Foramen inci~ 
sivum, welches in einen kurzen Kanal fiihrt, Canalis incisivus, Dieser 
spaltet sich nach oben und miindet jederseits neben der Crista nasalis am 
Boden der Nasenhohle. Die beiden Gaumenfortsatze bilden zusammen mit 
den horizontalen Lamellen der Gaumenbeine das Palatum durum, welches 
mundwarts rauh und gerifft, nasenwarts aber vollkommen glatt ist. 

Der Processus alveolaris besteht aus zwei Knochenplatten, deren 
Distanz hinten, wo die Mahlzahne gelegen sind, groBer ist als vorn, wo 
zwischen ihnen die Wurzeln der Schneidezahne eingefiigt sind. Der freie 
Rand dieser Platten wird als Limbus alveolaris bezeichnet. Die beider- 
seitigen Processus alveolares bilden einen parabolisch gekriimmten Bogen, 
welcher die Alveoli dentales tragt. Diese selbst sind durch die radiar ge- 
stellten Septa interalveolaria voneinander geschieden. Hinten geht die 
mediale Wand des Processus alveolaris ziemlich plotzlich, vorn allmahlich 
in den Processus palatinus uber. An der (Jesichtsflache des Processus 
alveolaris springen die Wande einzelner Zahnfaeher als Juga alveolaria vor. 

Der Processus zygomaticus, welcher nach auBen und oben ge- 
kehrt ist, ist rauh, plump und stellt im allgemeinen den dicksten Anteil in 
der Wand des Sinus maxillaris Highmori dar. 

In der Maxilla desMenschen ist ein urspriinglich selbstandigerKnochen, 
das Os inciMvum, Zwischenkiefer, enthalten. Der Zwischenkiefer ist bei 
einer groBen Anzahl von Tieren wahrend des ganzen Lebens selbstandig und 
dementsprechend gegen den Oberkiefer durch Nahte abgegrenzt. BeimMen- 
schen entwickelt sich das Os incisivum ebenfalls, verschmilzt aber friihzeitig 
mit der Maxilla, so daB schon beimNeugeborenen die Abgrenzung desselben 
auf Schwierigkeiten stoBt. An der AuBenflache verschwindet die Naht voll- 
standig, wahrendsie an der Gaumenflaehe Sutura incisivain groBeren oder 
kleineren Resten langere Zeit bestehen bleiben kann. Man sieht dann das 
dem Zwischenkiefer zugehorige Stuck durch eine vom Foramen incisivum 
gegen die Alveole des II. Schneidezahnes ziehende Naht begrenzt. Die 
Lehre von dem Zwischenkiefer hat fiir das Verstandnis bestimmter 
OberkiefermiBbildungen, Uranoschisma oder Wolfsrachen, eine beson- 
dere Bedeutung. 
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Das Gaumenbein, Os palatinum. Fig. 79, 80 u. 81, besteht aus zwei 
Knochenplatten, von welchen die eine. Pars perpendicularis, die laterale 
Na8enh6hlenwand,die andere, Parshorizontalis, den harten Gaumenerganzt. 
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Fig. 79. 

Bechtes Os palatinum eiues Erwachsenen von 
innen gesehen (Facies nasalis). Nat. Gr. 


Fig. 80. 

Bechies Os palatinum eines Erwachsenen von aufien 
gesehen (Facies mazillaris). Nat. Or. 


Dort, wo die beiden Anteile unter einem rechten Winkel aneinander stoBen, 
ist die Substanz des Knochens zu einem plumpen, nach hinten und auBen 
gerichteten Fortsatz, Processus pyramidalis, verdickt. An der diinnen, 
senkrecht gestellten Platte, welche sich 
mit ihrer AuBenflache an das hinter 
dem Hiatus maxillaris gelegene rauhe 
Feld der nasalen Oberkieferflache am 
fiigt, unterscheidet man eine mediale 
Flache, Facies nasalis, und eine late¬ 
rale, Facies maxillaris. Die Nasenflaehe 
Fig. 79, tragt die Crista conchalis zum 
Ansatz der unteren Nasenmuschel 
und hoher oben die Crista ethmoi- 
dalis, an welcher sich das hintere 
Ende der mittleren Nasenmuschel an- 
legt. Nach vorn ist die dunne La- 
melle fortsatzartig ausgezogen und 
bildet den Processus nasalis, welcher 
liber den hinteren Rand des Hiatus 
maxillaris nach vorn ragt und ihn 
teilweise verschlieBt. An der AuBen- 
seite des Processus nasalis liegt ein nach hinten abgekriimmtes diinnes 
Knochenplattchen, Processus maxillaris, von verschiedener Form und Aus- 
dehnung. In der Furche zi\ischen Processus nasalis und Processus maxil¬ 
laris ist ein Teil der hinteren Umrandung des Hiatus maxillaris gleichsam 
eingefalzt. Die Pars perpendicularis endet oben mit zwei durch die Inci~ 
sura sphenopalatina geschiedenen Fortsatzen. Von diesen ist der eine un- 

Tan (Her, Anatomie, 6 
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Fig. 81. 

Bechtes Os palatinum eines Erwachsenen von 
hinten gesehen. Nat. Or. 
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regelmaBig gestaltet und aufgetrieben, Processus orbitalis. Er legt sich 
hinten an die Facies orbitalis des Corpus maxillae und hilft die untere 
Wand der Orbita in ihrem hintersten Anteil erganzen. Der Processus orbi¬ 
talis umschlieBt gewohnlich eine kleine pneumatische Hohle; von ihm 
durch die Incisura sphenopalatina geschieden, befindet sich der zweite 
Fortsatz, ein zackiges Knochenplattchen, Processus sphenoidalis, welcher 
sich der Unterflache des Keilbeins anschlieBt. Durch diese Anlagerung 
wird die Incisura sphenopalatina zum Foramen sphenopalatinum ge- 
schlossen, welches aus der Fossa pterygopalatina in die Nasenhbhle fiihrt. 
Die laterale Flache der Lamina perpendicularis ist in ihrem vorderen Anteil 
mit der schon erwahnten rauhen nasalen Flache der Maxilla in Kontakt, 
bildet mit einer sich daran anschlieBenden, schmalen Zone den Hinter- 
grund der in der Tiefe der unteren Schlafengrube gelegenen Fossa pierygo- 
palatina und schlieBt diese so gegen die Nasenhohle ab. Der hintere 
Rand der Pars perpendicularis verbreitert sich nach abwarts und geht 
allmahlich in die hintere Flache des Processus p 5 npamidalis iiber. Die 
so entstandene schmale dreieckige Flache ist zu beiden Seiten von je 
einer Furche, Sulcus pterygoideus medialis imd lateralis begrenzt. In den 
beiden rauhen Furchen sind die vorderen Rander der Lamina pterygoidea 
medialis bzw. lateralis eingelagert. Das zwischen beiden Furchen ge- 
legene glatte Feld fiillt die Incisura pterygoidea aus. An der lateralen 
Flache befindet sich an der hinteren Zirkumferenz des an den Oberkiefer 
angelagerten Areals eine vertikal verlaufende, nach unten immer tiefer 
werdende Rinne, Sulcus pterygopalatinus, welche durch die Anlagerung 
an die gleiche Furche des Oberkiefers zum Canalis pterygopalatinus er- 
ganzt wird. 

Die horizontale Platte ist dicker als die vertikale, ihr vorderer Rand 
bildet mit dem Processus palatinus maxillae die Sutura palatina transversa, 
welche am Innenrand des Processus alveolaris angelangt, nach hinten abbiegt. 
An dieser Stelle befindet sich das Foramen palatinum majus, die Haupt- 
offnung des Canalis pterygopalatinus, dahinter liegen die Foramina palatina 
posterior a, Nebenoffmmgen dieses Kanals. Der plumpe, aufgeworfene, 
mediale Rand der horizontalen Platte stoBt mit dem der andefen Seite zu- 
sammen, erganzt mundwarts die mediane Gaumennaht und nasenwarts die 
Crista nasalis. Der hintere Rand ist konkav ausgeschnitten. Dort, wo die 
mediale hintere Ecke der horizontalen Lamelle mit demselben Punkte der 
anderen Seite zusammenstoBt, befindet sich die in der Mittellinie vor- 
springende Spina nasalis posterior. Die Gaumenflache ist rauh, die Nasen- 
flache glatt. 

Der schon erwahnte Processus pyramidalis fiillt die Incisura ptery¬ 
goidea vollkommen aus und ist in dieser Incisur fixiert. An der unteren 
Seite des Processus pyramidalis befinden sich die kleinen Foramina pa- 
latina minora, welche mittels der Canales palatini mit dem Canalis 
pterygopalatinus in Verbindung stehen. 

Das Jochbein, Os zygomaticum, Fig. 82 u. 83, ist ein platter, 
mit mehreren Fortsatzen versehener Knochen, welcher nach oben 
zwischen Os frontale und der Ala magna ossis sphenoidalis einer- 
seits, nach unten zwischen Maxilla und Temporale andererseits, ein- 
gefiigt erscheint und die Grundlage der seitlichen Ausladung des 
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Fig. 82. 

Kechtes Os zygomaticum eines Erwachsenen von auBen gesehen 
(Facies malaria). Nat. 6r. 


Gresichts darstellt. Der mittlere platte Anteil, Lamina malaris, be- 
sitzt eine der Fossa temporalis zugekehrte Facies temporalis, sowie 
eine gesichtswarts gerichtete Facies malaris. Er sitzt dem Processus 
zygomaticus der Maxilla auf, entsendet nach hinten einen kurzen, 
plumpen Processus tempora¬ 
lis, welcher mit dem Proces- Pror<»«sn« fron- 

sus zygomaticus des Tem- 
porale den Arcus zygoma¬ 
ticus schlieBt. Nach oben 
und innen bildet der Kno- 
chen den unteren und auBe- 
ren Band der Orbitaloffnung 
und erganzt mit seiner La¬ 
mina orbitalis die laterale 
Augenhohlenwand, mit sei- 
nem Processus frontosphe- 
noidalis legt er sich an den 
groBen Keilbeinfliigel und 
an den Processus zygoma¬ 
ticus des Frontale. An der 
orbitalen Flache befindet 
sich eine manchmal unterteilte Offnimg, Foramen zygomaticooi bitale, welche 
in einen zweigeteilten Kanal fiihrt, von denen der eine mittels des Fo¬ 
ramen zygomaticofaciale an der Facies malaris, der andere mittels des 
Foramen zygomaticotemporale an der Facies temporalis miindet Die Ka- 
nale enthalten die gleich- 
namigen Nerven des zwei- 
ten Trigeminusastes. 

Das Nasenbein, O 5 ?ia- 
sale, Fig. 8 4, ist ein langlich ge- 
stalteter, beilaufig vierecki- 
ger Knochen, dessen schma- 
ler, dicker oberer Rand sich 
an die Pars nasalis des Stirn- 
beins anlegt und die Spina 
frontalis iiberlagert. Er bil¬ 
det daselbst die Sutura naso- 
frontalis. Der mediale Rand 
verdickt sich nach oben und 
bildet eine schmale, rauhe 
Flache zur Anlagerung des 
gleichen Knochens der anderen Seite. Die Naht zwischen beiden Nasen- 
beinen heiBt Sutura internasalis. Der laterale Rand ist etwas langer, 
haufig leicht geschwmngen und diinner. Er legt sich an den Stirnfortsatz 
des Oberkiefers, Sutura nasomaxillaris. Der untere Rand ist scharfer 
und bildet zusammen mit den Ausschnitten der Maxilla die Apertura piri¬ 
formis. An der hinteren Flache verlauft der Lange nach eine seichte Furche, 
Sulcus ethmoidalis, zur Aufnahme des Nervus nasalis externus. 

Das Tranenbein, Os lacrimale, Fig. 85, stellt einen diinnen, beilaufig 

6 * 



Fig. 83. 

Bechtes Os zygomaticum eines Erwachsenen von innen gesehen 
(Facies temporali-s). Nat. Gr. 
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rechteckigen plat ten Knochen dar, welcher oben an das Os frontale, hinten 
an die Lamina papyracea des Os ethmoidale, unten an die Facies orbitalis 
der Maxilla und an den Processus lacrimalis der Concha nasalis inferior, 

a) 

Facies 
medialis 


Fig. 84. Fig. 85. 

Rechtes Os nasale eines Envachsenen a) von innen, b) von aufien Eechtes 03 lacrimale eines Erwach- 
gesehen. Nat. Gr. senen von auBen. Nat. Gr. 

schlieBlich vorn an den Processus frontalis des Oberkiefers grenzt. Er 
erganzt die mediale Flache der Orbita und bildet gleichzeitig einen 
Bestandteil der lateralen Nasenhohlenwand. Seine der Nasenhohle zu- 



a) b) 

essus 
mails 


Processus maxUlaris 

Fig. 86. 

Rechte Concha nasalis inferior eines Erwachsenen a) von auBen, b) von innen. Nat. Gr. 

gekehrte Flache ist glatt, eventuell durch feine Leisten gefeldert, an der 
Augenhohlenflache findet sich eine leistenartige Erhebung, Crista lacri¬ 
malis 'posterior, und vor dieser eine senkrecht absteigende Furche, Sulcus 

lacrimalis. Die Crista lacrimalis 
erhebt sich unten mit einem haken- 
formigen, nach vorn abgekriimmten 
Ende, Hamulus lacrimalis, welcher 
sich an den Rand der Incisura 
lacrimalis anlegt und meist bis an 
die Crista lacrimalis anterior reicht. 
Fig. 87. Die beiden Cristae zusammen mit 

Vomer eines Erwachsenen von rechts gesehen. Nat. Or. dem freien Rand des HamuluS, be- 

grenzen die Fossa sacci lacrimalis, 
aus welcher der nach unten ziehende Canalis nasolacrimalis hervorgeht. 

Die untere Nasenmuschel, Concha nasalis inferior, Fig. 86, bildet 
ein eingerolltes langliches Knochenblatt, dessen konvexe Seite medial- 
warts gerichtet ist. An ihrer Oberflache tragt sie eine Reihe von 
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Grubchen und Furchen zur Aufnahme von Driisen und GefaBen. Der kon- 
vexe Teil derMuschel legt sich mit seinem hinteren, spitzen Ende an die 
Crista conchalis des Palatinum, mit dem vorderen, stumpfen an die Crista 
conchalis der Maxilla an. Von dem oberen Rande des konvexen Abschnittes 
zieht ein plattenformiger Knochenfortsatz, Processus maxillaris, abwarts, 
welcher sich an den unteren Rand des Hiatus maxillaris ansetzt und den 
Zugang zur Kieferhohle einengt. Wahrend der Processus maxillaris nach 
abwarts gerichtet ist, ist der variabel entwickelte Processus ethmoidalis, 



Fig. 88. 

Unterkiefer eines Erwachsenen in der Ansicht von vome. Nat. Gr. 


welcher an derselben Stelle entsteht, nach aufwarts gerichtet. Er 
kommt meistens mit dem Processus uncinatus des Siebbeins in Kontakt. 
Vor ihm entwickelt sich aus dem oberen Rande der Muschel ein zweiter 
Fortsatz, Processus lacrimalis, welcher die mediale Wand des Canalis 
nasolacrimalis bilden hilft. 

Das Pflugscharbein, Vomer, Fig. 87 ,stellt einenplatten,auszweieng 
aneinander gefiigten Lamellen bestehenden Knochen dar, welcher mit der 
Lamina perpendicularis des Os ethmoidale die knocherne Nasenscheide- 
wand bildet. Die beiden Lamellen stehen in ihrem hinteren oberen Ende 
fliigelformig als Alae vomeris voneinander ab, fiigen sich an die untere 
Flache des Keilbeinkorpers an und fassen das Rostrum sphenoidale zwischen 
sich. Der hintere, freie Rand ist glatt und scharf, verlauft schief nach 
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vorn und unten und trennt die beiden Choanen. Der untere Rand sitzt 
am Boden der Nasenhohle der Crista nasalis auf, wahrend sich der vordere 
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Fig. 89. 

Unterkiefer eines Erwachsenen von binten gesehen. Nat. Or. 


Rand in seine m' oberen, riickwartigen Anteil mit der Lamina perpendicularis, 
in seinem unteren vorderen Anteil mit der Cartilage septi nasi verbindet. 
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Fig. 90. 


Unterkiefer eines Erwachsenen von rechts auOen gesehen. Die Zfthne dcs Oberkiefers sind linear einge- 
zeichnet, um den ZahnschluB zu veranschaulichen. Nat. Gr. 


Der Unterkiefer, Mandihula, Fig. 88, besteht aus einem Mittelstiick, 
Corpus mandibulae, und dem sich hinten jederseits ansetzenden Ast, Ramus 
mandibulae, der vorn allmahlich aus dem Niveau des Korpers aufsteigt, hinten 
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aber mit einer stumpfen Knickung, Angulus mandibulae, in den nnteren 
Rand des Korpers iibergeht. Fig. 90. DerKorperbesitztzentral, also lingual, 
und peripher, also buccal, je eine kompakte Knochenplatte, welche unten 
in Form eines stumpfen Randes, Basis mandibulae, ineinander iibergehen. 
Der Basis mandibulae sitzt ohne scharfe Grenze die Pars alveolaris auf. 
Dort,wo sich die beidensymmetrischen, amNeugeborenennoch voneinander 
trennbaren Halften der Mandibula in der Medianlinie treffen. Fig. 97, 
zieht an der Vorderflache vom Processus alveolaris nach abwarts eine 
mediane Leiste, welche sich gegen den Rand immer mehr verbreitert und 
einen platten Vorsprung, Protuberantia mentalis, bildet. Die seitlichen 
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Fig. 91. 

Bechte Unterkleferhftlfte von innen gesehen. Nat. Gr. 


Rander dieses Vorsprungs laufen in je ein Tuberculum mentale aus, welches 
am unteren Rande des Corpus mandibulae gelegen ist, Fig. 88. 

Der Unterkiefer entwickelt sich als Belegknochen des Meckehchen 
Knorpels bilateral symmetrisch, gegen Ende des zweiten Monats des 
Embryonallebens. Die beiden Half ten sind bei der Geburt noch voneinander 
geschieden und verwachsen miteinander in den ersten Lebensmonaten. 
An der Verwachsungsstelle entwickeln sich meistens zwei, seltener mehrere 
selbstandige Knochenherde, Ossicula mentalia, welche bei der Verwachsung 
der beiden Kieferhalften spurlos in dem Knochen aufgehen, Fig. 97. 

Der Unterkiefer macht wahrend des Lebens weitgehende Umgestal- 
tungen durch, welche zum groBten Teil mit den Entwicklungsphasen der 
Bezahnung in ursachlichem Zusammenhange stehen. Der Kiefer des Neu- 
geborenen besitzt noch keine ausgeprochene Pars alveolaris, der Winkel 
zwischen Corpus und Ramus mandibularis ist groBer als beim Erwach- 
senen. Mit dem vollkommenen Verlust der Zahne im Greisenalter geht 
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auch ein Schwund der Pars alveolaris sowie VergroBerung des Mandibular- 
winkels einher. Fig. 93 u. 94. 

An der Innenflaehe, Fig. 91, befindet sich in der Medianlinie ein scharfer 
E^nochenstachel, Spina mentalis. Darunter, nahe der Innenflache des 
Bandes, ist eine Vertiefung, Fossa digastrica, zum Ansatz des Musculus di- 
gastricus. An der Ubergangsstelle des Korpers in den Ast befindet sich 
auBen, nahe dem Winkel, eine Rauhigkeit, Tuberositas masseterica, an 


Capitulum mandibolae 



Fig. 92. 

Unterkiefer elnes Erwachsenen von oben gesehen. Nat. Qr. 


der Innenseite eine ahnlich gestaltete Tvherositas pterygoidea, zum An¬ 
satz des M. masseter, bzw. M. pterygoideus internus. Der Ast spaltet sich 
in einen vorderen, spitz zulaufenden Fortsatz, Processus coronoideus, und 
in den Processus condyloideus, Letzterer tragt mittels des kurzen Collum 
rruindibulae das quer ovale Kopfchen, Capitulum mandibnlae. An der 
Innenseite des Collum mandibulae, knapp unterhalb des Capitulum, 
befindet sich die Fovea pterygoidea zum Ansatz des M. pterygoideus 
extemus, Fig. 92. Processus condyloideus und coronoideus sind von- 
einander durch die Incisura mandibulae geschieden. Der scharfe, vordere 
Band des Processus coronoideus geht in eine nach auBen gerichtete, erst 
in der Nahe der Basis mandibulae verschwindende Leiste, Linea obliqua. 
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iiber. Die Leiste begrenzt lateral eine seichte Furche, die selbst ^Weder 
an ihrer medialen Seite durch eine plumpe Knochenfalte, Crista huccina- 
toria, begrenzt wird. Die zwischen der Linea obliqua und Crista buccina- 
toria gelegene seichte Furche flacht sich hinter dem letzten Mahlzahn zu 
einem kleinen dreieckigen Feld, Trigonum retromolare, ab. Fig. 88. An der 
Innenseite des Unterkieferastes befindet sich eine von einer scharfkantigen 
Knochenzacke, Lingula mandibulae, medialwartsflankierte Offnung, Foramen 
mandibulare, welche in den Canalis mandibularis fiihrt. Dieser durchlauft 
den Unterkieferkorper unterhalb der Alveolen im Bereiche der Spongiosa 
und offnet sich an der Gesichtsflache des Corpus unterhalb der Pramolar- 
zahne im Foramen meniale, Der Kanal enthalt den N. alveolaris inferior 
und die gleichnamige Arterie. An der Lingula entwickelt sich eine Furche, 
welche nach vorn und unten verlauft, Sulcus mylohyoideus (N. mylo- 
hyoideus), oberhalb 
von ihr eine ziem- 
lich scharfrandige 
Muskelleiste, Lin ea 
mylohyoidea (Mus- 
culus mylohyoi¬ 
deus) , welche von der 
Gegend des letzten 
Mahlzahnes bis gegen 
die Spina mentalis 
reicht. Fig. 91. Un¬ 
terhalb dieser Linie, 
zwischen ihr und der 
Basis, befindet sich 
eine seichte, vari- 
abel ausgepragte 
flache Mulde, Fovea 
submaxillaris, zwi¬ 
schen der Linea my¬ 
lohyoidea und dem 
oberen Rande des Kiefers, nahe der Mitte eine zweite, meist noch 
weniger deutliche Delle, Fovea sublingualis. Hier lagern sich die Glan- 
dula submaxillaris bzw. die Glandula sublingualis an. Die Pars alveolaris 
tragt wieder die Alveoli dentales, welche sich am Limbus alveolaris offnen, 
und die zwischen den Alveolen befindlichen Se'pta interalveolaria. An 
der AuBenflache sind die Juga alveolaria aufgeworfen. Seitwarts von 
der Protuberantia mentalis befindet sich am Kiefer des Neugeborenen 
deutlich ausgepragt, am Kiefer des Erwachsenen nur angedeutet, eine 
flache Grube, Fossa mentalis. Sie ist seitlich durch die meist deutlich 
vorspringende Alveole des Eckzahnes abgegrenzt. 



Unterkiefer einer 90j&hrigen Frau von oben gesehen. d. nat. Gr. 


3. Die Schadelnahte. 

Wenn man von der gelenkigen Verbindung zwischen Unterkiefer und 
Schlafenbein absieht, sind samtliche Verbindungen der Schadelknochen 
untereinander als kontinuierliche zu bezeichnen. Sie lassen sich in zwei 
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Gruppen ordnen: 1. solche, bei welchen die Verbmdung auf Grimdlage eines 
bindegewebigen Substrates, Syndesmosen, und 2. solche, bei welchen die 
Verbindung durch Knorpel geschieht, Synchondrosen. Sowohl die 
Syndesmosen als auch die Synchondrosen fiihren, wie schon an gegebener 
Stelle hervorgehoben wurde, schlieBlich und endlich zur Synostose. Man 
nennt die syndesmotischen Verbindungen des Schadelskeletts im all- 
gemeinen Nahte, Suturae, wahrend man fiir die knorpeligen Verbin¬ 
dungen den Namen Synchondrosen beibehalten hat. Samthche Knochen- 



Foramen mentale 


Fig. 94. 

Gesichtssch&del einer 99jfthrigeii Frau. BttckbUdungserschcinungen am Kieferekelett. Nat. Gr. 

verbindungen des Schadels ermoglichen, wenigstens im jugendlichen Alter, 
zweifellos das appositionelle Wachstum an den Randern jener Emochen, 
welche in der betreffenden Naht oder Syndesmose zusammenstoBen. In- 
sofern gleichen sie wenigstens funktionell den Epiphysenfugen, doch muB 
gleich hier hinzugefiigt werden, daB man das in den Nahten vor sich 
gehende Wachstum des SchMels im spateren Alter keinesfalls liberschatzen 
darf, vielmehr deutet eine Reihe von Anzeichen darauf, daB der Ver- 
groBerungsprozeB der einzelnen Hohlen in nicht geringem MaBe durch 
Resorption an der Innenflache, durch Apposition an der AuBenflache vor 
sich geht, ein Vorgang, der dem Dickenwachstum der Rohrenknochen 
analog zu setzen ware. 
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Wahrend an einzelnen Stellen, besonders im Bereiche des Gesichts, 
die zwischen den einzelnen Knochenrandern befindlichen bindegewebigen 
Zwischenstiicke von allem Anfang an auBerst schmal sind, sind an anderen 
Stellen, beispielsweise am Schadeldach, diese Bindegewebsstreifen an- 
fanglich in einer ziemlichen Breite entwickelt. Es erklart sich diese Dif- 
ferenz aus dem verschiedenen Wachstum der in Betracht kommenden 
Verknocherungs- 
herde. 

In der binde¬ 
gewebigen Calva¬ 
ria des Embryo 
entstehen im gan- 
t zen fiinf Knochen- 
punkte, je einer 
fiir eine Halfte des 
Os frontale, je 
einer fiir ein Os 
parietale und einer 
fiir die Spitze der 
Squama ossis occi¬ 
pitalis. Diese in 
weiter Distanz von- 
einander befind¬ 
lichen Knochen- 
herde wachsen an 
ihrer Peripherie 
konzentrisch an, so 
daB sie dort, wo 
drei von ihnen zu- 
sammenstoBen, ein 
dreieckiges Feld, 
dort, wo sich vier 
einander nahern, 
ein viereckiges Feld 
zwischen sich fas- 
sen. Der eine sol- 
che runde oder 
ovale Knochen- 

platte an ihrer AuBenflaohe umkleidende Oberzug bildet das Periosteum 
externum, der innere tJberzug die harte Hirnhaut, Dura mater, welche 
gleichzeitig als innere Knochenhaut der Schadelkapsel funktioniert. Wo 
die knocherne Einlagerung endet, bilden diese beiden Membranen eine 
Einheit, die sog. Zwischenmembran, aus der dann spater, wenn die 
Knochen einander nahe geriickt sind, die Nahtsubstanz oder das 
Nahtbindegewebe wird. Diese Zwischenmembran ist zwischen den 
beiden Ossa parietalia am Neugeborenen auf einen schmalen, zirka 
einen halben Zentimeter breiten Rest reduziert, wahrend sie an der 
Spitze des*Os occipitale und an der Zusammenkunftsstelle der beiden 
Parietalia und Frontalia flachenhaft ent\\dckelt erscheint. Man nennt 


Fonticulus frontalis 
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Fonticulus occipitalis 

Fig. 95. 

Sch&del eines Neugeborenen von oben. Stim- und Hinterhauptfontanelle. 
Fonticulus frontalis und occipitalis. Nat. Gr. 
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diese flachenhaft entwickelten Anteile der urspriinglich membranosen 
Schadeldecke Fontanellen, Fonticuli. Eine ahnliche Einrichtung 
findet sich auch zwischen dem groBen Keilbeinfliigel und dem Os parietale, 
sowie am Warzenteil des Schadels. Man bezeichnet die zwischen dem 
Hinterhauptsbein und den beiden Scheitelbeinen gelegene Fontanelle als 
kleine oder Hinterhauptsf ontanelle, Fonticulus occijntalis, die zwischen 
beiden Stirnbeinen und den beiden Scheitelbeinen gelegene als groBe, vor- 
dere oder Stirnfontanelle, Fonticulus frontalis. Die dritte wird als Keil- 
beinfontanelle, Fonticulus sphenoidaliSy die letzte endlich als Warzen- 
fontanelle, Fonticulus mastoideus, bezeichnet, Fig. 95 u. 96. Es sei 


Fonticulus frontalis 



Sutura mendosa 
Fonticulus inastoideus 

Foramen raastoidcum ‘ 

Foramen stylomastoideum 

Vagina proc. styloidei Foramen mentale 

Fig. 96. 

Schftdcl elnes Neugeboreiien von auGen. Keilbein- und Warienfontanelle, Fonticulus sphenoidalis und 

mastoideus. Nat. Gr. 


Fonticulus 

sphenoidalis 


, Cartilago 
septi 


gleich hier hervorgehoben, daB nur die ersten drei als bindegewebige 
Fontanellen zu bezeichnen sind, wahrend die letzte* eigentlich eine Syn- 
chondrose darstellt, da die Nahtsubstanz knorpeliger Natur ist. 

Mit dem fortschreitenden Wachstum der Knochen wird die binde¬ 
gewebige Zwischensubstanz immer mehr und mehr eingeengt. Hierbei 
schlieBen sich die Fontanellen und endlich auch die Nahte. Das Vor- 
handensein von breiten Bindegewebsstreifen zwischen den einzelnen 
Schadeldeckenknochen zur Zeit der Geburt ermoglicht ein Obereinander- 
schieben der Bander underhohtdamit bis zu einem gew issen Grade die Adap- 
tationsfahigkeit des Kindesschadels wahrend der Passage des Geburts- 
kanals. Besondere Breite der Zwischenraume, sowie langeres Erh’altenbleiben 
derselben, ist oft ein Symptom gesteigerten intrakraniellen Druckes und 
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charakteristisch fiir pathologische Vorgange (Hydrocephalus). Von den 
Fontanellen schlieBen sich normalerweise die Hinterhaupts-, Keilbein- und 
Warzenfontanelle kurze Zeit nach der Geburt, die Stirnfontanelle am 
Ende des ersten Lebensjahres. 

Sind die einzelnen Knochen einander so weit genahert, daB die Naht- 
substanz nur mehr einen ganz feinen Streifen einnimmt, so kann die Art 
der Aneinanderlagerung der Knochen eine verschiedene sein. Die beiden 
Knochenrander konnen mit breiten, ebenen Flachen einander beriihren; 
man nennt solche Nahte Harmonien. Sie konnen auch gegeneinander 
abgeschragt, sich ge- 

genaeitig iiberlagern, in Fonticuius frontalis 

Form der Schuppen- 
n a h t, S litura squa¬ 
mosa, Oder schlieBlich 
durch mehr oder we- 
niger verzweigte inein- 
andergreifende Zacken 
in Form der Zacken- 
naht, Sutura serrata. 

Fig, 98, miteinander 
verbunden sein. Im- 
mer aber bleibt zwi- 
schen den Knochen 
Bindegewebe als Naht- 
substanz vorhanden. 

An den Zacken- 
nahten ist die Naht- 
zackung im Anfang 
eine einfache; spater 
entwickeln sich auf 
den einfachen Zacken 
sekundare und tertiare 
Auszackungen, wo- 
durch das Bild einer 
solchen Naht mannig- 
faltig kompliziert er- 
scheint. Im allgemei- 
nenlaBtsichzeigen, daB 

die Nahtzackung an der Innenflache, Fig. 102, des Schadels eine einfachere 
ist als an der AuBenflache, ebenso, daB die Nahtzackung mit zunehmendem 
Alter zunachst komplizierter wird, sich aber spater wdeder vereinfacht. 

Ahnlich \vie die Epiphysenfugenknorpel verschwinden und einer Syn- 
ostose Platz machen, verschwindet im hdheren Alter auch das Nahtbinde- 
gewebe und es kommt zu einer Synostose der Schadelnahte. Hierbei 
ist der Ablauf ein ganz gesetzmaBiger. Nur ist das Zeitintervall 
zwischen der ersten Synostose der Nahte am Schadel und dem vollkomme- 
nen VerschluB derselben ein viel langeres als an den Epiphysenfugen. 
Wahrend die Sutura frontalis schon im zweiten Lebensjahr verschwindet, 
kommt es erst um das vierzigste Lebensjahr zur Synostose der iibrigen 



Foramou mentale 


Fossa mental^ Ossicula mentalia 

Fig. 97. 

Sch&del eines Neugeborenen von vome gesehen. Nat. Or. 
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Nahte, welche wieder im Bereiche der Sagittalnaht beginnt. Der Naht- 
verschluB geht durchschnittlich derart vor sich, daB er an der Innenseite 
der Schadelkapsel beginnt und nach auBen fortschreitet. 


Sutura coronolis 



Tuber 
pariet^ilo ‘ 
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superior 
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tempo¬ 
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Foramen parietale 


Fig. 98. 

SchAdeldecke eines IPj&hrigen Mamies von oben gesehen. Nfthte rot. */, d. nat. Or. 


Der vielfach betonte Zusammenhang zwischen Schadelwachstum 
einerseits und NahtverschluB andererseits ist keinesfalls ein so einfacher. 
Wie schon hervorgehoben, wissen wir nicht, waeviel vom Schadelwachstum 
im Bereiche der Nahte stattfindet; ferner sehen wir, daB Offenbleiben der 
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NiUite noch lange nicht Wachstum des Schadels bedeutet, wie wir dies an 
den offenen Nahten mikrocephaler Individuen sehen. Sowohl experi- 
mentell herbeigefiihrte als auch durch die Natur veranlaBte, pramature 
Synostosen der Nahte haben ohne jeden Zweifel einen gewissen EinfluB 
auf das Schadelwachstum und man findet eine Reihe von typischen patho- 
logischen Schadelformen, welche anf einen pramaturen NahtverschluB 
znriickfuhrbar sind. Hierbei wachst der Schadel, wenn es sich nur um den 
VerschluB einer einzelnen Naht handelt, senkrecht auf die Richtung der 
betreffenden Naht am wenigsten, parallel mit ihr am meisten. So fiihrt 
man den kahnformig gestalteten Scaphocephalus auf die pramature 
Synostose der Pfeilnaht, den 
Oxycephalus auf friihzeiti- 
gen VerschluB der Kranznaht 
zuriick. Der hinter der Stirn 
sattelformig eingesunkene Cli- 
nocephalus soil durch friih- 
zeitigen VerschluB der Sutura 
sphenoparietalis verschuldet 
werden. 

AuBer den beschriebenen 
Nahten an der Calvaria finden 
sich beim Neugeborenen naht- 
ahnliche Spalten, welche mit 
den normalen Nahten in direk- 
tem Zusammenhange stehen 
bzw. von ihnen abzweigend, ein 
Stuck weit in den Knochen 
hineinreichen, Fig. 99. Dahin 
gehort die Sutura mendosa am 
Hinterhauptsbein, sowie eine die 
Spitze der Hinterhauptschuppe 
median einschneidende Spalte, 

Fissura occipitalis mediana, 

Ahnliche Spalten finden sich 
von der Sutura sagittalis ab- 
gehend an der Stelle, an welcher spater das Foramen parietale liegt, 
sowie eine aus der Sutura lambdoidea abzweigende Spalte, welche von 
hinten her in das Scheitelbein einschneidet, Fissurae parietales, Alle 
diese Bildungen haben ihre besondere Bedeutung bei der Begutachtung 
traumatischer Verletzimgen des SchMeldachs am Neugeborenen. Sie 
schlieBen sich gewohnlich im Laufe des ersten Lebensjahres. 

Neben den normalen Ossifikationspunkten der Schadeldecke kommen 
noch in der Nahe der Rander dieser Knochen, hauptsachlich im Bereiche 
der Lambdanaht, isolierte Knochenherde vor, welche allseitig von Naht- 
substanz umgeben, demnach in der Naht selbstgelegen sind. Mannennt diese 
Emochen Ossa suturarum, Schaltknochen oder Worm’sche Knochen.’ 
Fig. 100. Sie konnen unter Umstanden eine besondere GroBe erreichen 
und gehauft auftreten. In diesen Fallen kommt es zur Ausbildung von 
abnormen oder aberranten Nahten. Solche aberrante Nahte konnen von 


Fon tic ulus frontalis 



Fig. 99. 

Scb&deldach eines Neugeborenen mit aksessorischen Fia- 
suren. •/« d. nat. Gr. 
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Bedeutung sein, da sie eventuell mit traumatischen Fissuren der Schadel- 
decke verwechselt werden konnen. 

Die Ossa suturarum der Lambdanaht sind zu unterscheiden von den 
sogenannten Inkaknochen, welche die selbstandig gebliebenen Knochen- 
herde in der Oberschuppe des Occipitale darstellen und entweder einfach 
Oder paarig vorkommen. 

Im Bereiche des Chondrocraniums ist zwischen den Knochen nicht 
Bindegewebe, sondern der Rest des hyalinen Knorpels vorhanden, 
innerhalb dessen sich die Knochenherde entwickelt haben. Diese 
Synchondrosen sind entweder bleibende oder passagere. Die passa- 



Fig. 100. 

Ossa suturarum in der Lambdanaht. Schftdel eines Erwachsenen you hinten. 

• , d. nat. Gr. 

geren wurden schon bei der Entwicklungsgeschichte der einzelnen Knochen 
erwahnt. Hierher gehoren die Synchondrosis intersphenoidalis 
zwischen den beiden Halften des Keilbeinkorpers. Die Synchondrosis 
sphenooccipitalis zwischen Keilbein und Hinterhauptsbein und 
schliefilich die Synchondrosis intraoccipitalis anterior und poste¬ 
rior zwischen den Anteilen des Os occipitale. Das in den per- 
sistenten Synchondrosen befindliche Bindemittel ist urspriinglich hya- 
liner Knorpel, wandelt sich aber spater in Faserknorpel um. Diese 
Faserknorpelmasse, welche das Foramen lacerum und die Fissura spheno- 
petrosa und petrooccipitalis erfiillt, bezeichnet man als Fihrocmtilago ha- 
salts. Fig. 101. 
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4. Die Hohlen des Kopfes. 

Die Rumpfhohlen, Visceral- und Neuralrohr, setzen sich in den 
Schadel fort, welcher daher die Anfange der in diesen Hohlen unter- 
gebrachten Systeme beherbergt. In Fortsetzung des Neuralkanals 
liegt die Schadelhohle, in welcher das Gehirn untergebracht ist. Der 
Anfangsteil des Respirationstrakts und das ihm zugesellte Riechorgan 
ist in der Nasenhohle, das Anfangsstiick des Digestionstrakts zu- 
sammen mit den Geschmacksorganen ist in der Mundhohle unter¬ 
gebracht, wahrend das Auge mit seinen Hilfsapparaten in den paa- 
rigen Augenhoh- 
len liegt. Diese 
Hohlen und ihre 
Zu sammen hange 
untereinander 
sollen im folgen- 
den zusammen- 
fassend beschrie- 
ben werden. 

Die Scha¬ 
delhohle. Ca- 
vurn cranii. An 
der Umgrenzung 
der Schadelhohle 
beteiligensichfol- 
gende Knochen: 

Das Osoccipitale, 
die beiden Tem- 
poralia und Pa- 
rietalia, das Os 
sphenoidale,fron- 
tale und ethmoi- 
dale, Man unter- 
scheidet an der 
Schadelkapsel die 

Basis und die Decke, welche vorn und hinten sowie an beiden Seiten 
allmahlich ineinander iibergehen. Die Abgrenzung zwischen Schadel- 
decke oder Calvaria und der Schadelbasis ist eine mehr oder 
minder konventionelle. 

Die an der AuBenflache glatte Calvaria zeigt innen die schon er- 
wahnten Arterien- und Venenfurchen, sowie die Foveolae granulares 
Pacchioni. Fig. 102. Die Arterienfurchen sind zugehorig der Ramifikation 
der A. meningea media. Die median verlaufende Venenfurche enthalt 
den Sinus sagittalis superior. AuBerdem findet sich noch am lateralen Ab- 
hange neben der Furche fur den vorderen Ast der A. meningea media die 
Furche fiir den Sinus sphenoparietalis. Im hinteren Drittel der fiir den 
Sinus sagittalis bestimmten Venenfurche offnet sich, wenn auch nicht kon- 
stant, jederseits das Foramen parietale, welches das Emissarium Santorini 
parietale enthalt. 

Tandler, Amit<.)mie. 7 
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Fig. 101. 

Fibrocartllago basalis der linkeu Seite von unten gesehen. Nat. Gr. 
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An der Basis unterscheidet man eine der Schadelhohle zugekehrte 
Fla^^he, Basis cranii interna, imd eine nach auBen gekehrte, an welcher 
eine Reihe von Muskeln ansetzen imd welche zum Teil anderen Kopfhohlen 
zugekehrt ist, Basis cranii externa, 

/ Sulcus veuosus sagittalis 


Foveolae eranularea 
(Pacciiioni) 


Sutura coronalis 


Siitnra 

agittalis 


Sulcus at- 
tcriOBUS 
(A. men in* 
gea media) 


Sutura laiubdoidea ■■ 

Fig. 102. 

Schftdeldecke elnes 19j&hrigen Mannes yon innen gesehen. Nfthte rot 


Die gegen die Schadelhohle gewendete Maehe des Schadelgrundes Basis 
cranii interna zerfallt in drei hintereinander geordnete Gruben, welche eine 
Reihe von Offnungen zum Eintritt bzw. Austritt von (JefaBen und Nerven 
besitzen. Die drei Schadelgruben, Fig. 103 u. 104, die vordere, mittlere 
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und hintere Schadelgrube, sind treppenartig angeordnet, so da6 die vordere 
Schadelgrube die hochste, die hintere SchMelgrube die tiefste ist. 

Die vordere Schadelgrube, Fossa cranii anterior, grenzt sich nach 
vorn durch die innere Zirkumferenz des Stirnbeins ab, wahrend sie nach 
hinten gegen die mittlere Schadelgrube durch den freien Rand der kleinen 
Keilbeinfliigel und den Limbus sphenoidalis geschieden ist. Unter der vor- 
deren Schadelgrube liegt zu beiden Seiten je eine Augenhohle, in der Mitte 
die Nasenhohle, so da6 der Boden der vorderen Schadelgrube gleichzeitig die 
Decke der eben beschriebenen Cavitaten darstellt. AuBerdem bildet der 
Boden der vorderen Schadelgrube in seinem vordersten Anteil die Decke der 
Stirnhohle. In der Medianebene springt iiber das Niveau der Nachbarschaft 
die Crista galli vor, wahrend die am Aufbau der vorderen Schadelgrube 
beteiligte Lamina cribosa ein wenig unter das Niveau des Orbitaldachs 
einsinkt. Vor der Crista galli befindet sich das Foramen coecnm, welches 
in einen kurzen, blind endenden Kanal fiihrt, der von einem bindegewebigen 
Fortsatze der harten Hornhaut erfiillt ist. Er liegt in der Spina frontalis 
und fiihrt vor der Verknocherung der Nasenkapsel an die AuBenflaxjhe 
der Nasenwurzel. Falls es an dieser Stelle zur mangelhaften Ossifikation 
kommt, kann daselbst ein Hirnbruch (Encephalocele anterior) entstehen. 
Zu beiden Seiten der Crista kommuniziert die vordere Schadelgrube mit 
der Nasenhohle durch die Foramina olfactoria der Lamina cribrosa; 
sie werden von den Fila olfactoria zum Durchtritt beniitzt. An der 
Grenze zwischen vorderer und mittlerer Schadelgrube befindet sich 
jederseits das Foramen opticum zum Durchtritt des N. opticus und der 
A. ophthalmica. 

Die mittlere Schadelgrube, Fossa cranii media, wird nach hinten 
durch die obere Kante der Schlafenbeinpyramide abgegrenzt, so daB die 
vordere P 3 a’amidenflache noch Wandbestandteil der mittleren Schadelgrube 
ist, walirend die hintere Pyramidenflache die hintere Schadelgrube be- 
grenzen hilft. Die beiden symmetrischen Halften der mittleren Schadel¬ 
grube werden untereinander durch die Sella turcica verbunden. Ahnlich 
wie die vordere Abgrenzung der mittleren Schadelgrube in die beiden Pro¬ 
cessus clinoidei anteriores auslauft, enden auch die schief nach vorn kon- 
vergierenden hinteren Grenzkanten dieser Grube in den Processus clinoidei 
posteriores. Aus der mittleren Schadelgrube fiihrt zunachst die Fissura 
orbitalis superior in die Orbita; sie wird von der Vena ophthalmica, dem 
N. oculomotorius, trochlearis und abducens, sowie vom ersten Aste des 
Trigeminus zum Durchtritt beniitzt. Unmittelbar unter dem medialen 
Ende der Fissura orbitalis superior befindet sich das Foramen rotundum 
zur Passage des zweiten Trigeminusastes. Dahinter liegt das Foramen 
lacerum, welches durch die Fibrocartilago basalis verschlossen ist. An 
seinem hinteren Umfang offnet sich der Canalis caroticus, durch welchen 
die A. carotis interna eintritt, um sich iiber die Fibrocartilago nach vorn 
innen verlaufend in den am Seitenabhange des Keilbeinkorpers befind- 
lichen Sulcus caroticus einzulagern. Lateral und vorn vom Foramen 
lacerum sieht man das Foramen ovale, durch welches der dritte Ast des 
Trigeminus die Schadelhohle verlaBt, unmittelbar dahinter und lateral be¬ 
findet sich das enge Foramen spinosum, durch welches die A.meningeamedia 
die Schadelhohle betritt. Nahe der Spitze der Schlafenbeinpyramide liegt 
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an der vorderen Pyramidenflache die Impressio trigemini, eine seichte Delle 
zur Einlagerung des Ganglion semilunare Gasseri, dariiber die Incisura 
trigemini, durch welche, vom Sinus petrosus superficialis iiberbriickt, der 
Stamm des Trigeminus aus der hinteren in die mittlere Schadelgrube 


Fig. 103. 

Scha idbasia eines Erwachseiieii von oben Reaebon. Die einzelnen Bi'standteile der Schiidelbasis sind niit 
verschiedenen Farben bez?ichnet. Os ocoipitale: liriitbratin; Os teinporale: blau; Os sphenoidale: n>t; 
Os frontale, gelb; Os ethinoidale: lichtbraun; Os parietale: jiriin. * , d. nat. Gr. 

gelangt. Weiter auBen sieht man an der vorderen Flache der Schlafenbein- 
pyraniide den Hiatus canalis facialis, durch welchen der N. petrosus super¬ 
ficialis major austritt, iiin in dem gleichnamigen Sulcus gcgen das Foramen 
lacerum zu ziehen. Neben ihm befindet sich eine ganz kleine Offnung, 
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durch welche der N. pstrosus superficialis minor aus der Paukenhohle in die 
fiir ihn bestimmte, mit der vorigen parallel verlaufende Furche gelangt. 

Die hintere Schadelgrube, Fossa cranii posterior wird nach hinten 
und unten durch die Innenflax3he des Os occipitale und die anschlieBenden 
Partien der beiden Temporalia begrenzt. In ihrem Zentrum liegt das 
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Fig. 104. 

Sch&delbasis mit den daselbst befindlichen Offnungen von oben gesehen. V, d. nat. Gr. 


Foramen occipitale magnum, durch welches die Medulla oblongata den Zu- 
sammenhang zwischen Gehirn und Ruckenmark vermittelt. AuBerdem 
passieren das Hinterhauptsloch die beiden Aa. vertebrales und je eine 
Pars spinalis des N. accessorius. An der seitlichen Umrandung des Hinter- 
hauptsloches sieht man jederseits das Foramen hypoglossi zur Passage 
des gleichnamigen Nerven. Vor dem Hinterhauptsloch steigt der Clivus 
schief nach vorn und oben. Er wird seitlich durch eine seichte Furche 
abgegrenzt, in welche der Sinus petrosus inferior eingelagert ist. Dieser 
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fiihrt zu dem Foramen jugulare, welches in der Mehrzahl der Falle rechts 
geraumiger ist als links nnd in zwei Anteile zerfallt, welche durch den 
Processus intrajugularis des Hinterhaupt- und des Schlafenbeins mehr oder 



Fig. 105. 

Schftdelbasia von atiBen nach Abtrasung des Gosichtaskelettes. Die Processus ptery^oidei sind an ihrer 
Basis abgeschnitten. Die Conchae sphenoidales sind ebenfalla entfemt. Die einzelnen Knochen sind mit 
den gleichcn Farben wie in Fig. 103 bezeichnet. * , d. nat. Gr. 

minder vollstandig getrennt sind, und zwar in einen vorderen, medialen 
kleineren, Pars nervosa, und in einen hinteren lateralen, groBeren, Pars 
venosa. Durch ersteren gelangen die Nervi glossopharyngeus, vagus und 
accessorius nach auBen, wahrend durch letzteren der Sinus sigmoideus in 
die Vena jugularis interna iibergehend, die Schadelhohle verlaBt. Er erreicht 
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das Foramen jugulare, eingelagert in den im Bogen von hinten und oben 
kommenden Sulcus sigmoideus. Knapp unterhalb jener Stelle, an welcher 
der Sulcus transversus in den Sulcus sigmoideus ubergeht,nochimBereiche 
des Schlafenbeins gelegen, befindet sich eine nicht konstante, verschieden 
groBe Offnung, Foramen mastoideum, welche eine Anastomose des intra- 
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Fig. 106. 

Soh&delbasis von auOen gesehen. V, d. nat. Or. 


kraniellen, venosen Kreislaufschenkels mit dem extrakraniellen enthalt, das 
Emissarium Santorini mastoideum. An der hinteren Flache der Schlafen- 
beinpyramide befindet sich die schlitzformige Eingangsoffnung, Porus 
acusticus internus, des inneren (Jehorgangs, Meatus acusticus intemus. 
Im Kanal liegen der N. facialis, der N. acusticus und die A. auditiva in¬ 
terna. Lateral und ein wenig basal davon liegt ein auBerst feiner, nach 
auBen und unten gerichteter, meist bogenformig verlaufender kurzer 
Schlitz, Apertura externa aquaeductus vestibuli, an welchen sich eine 
seichte Delle schlieBt. An der hinteren Wand der Schadelgrube sieht 
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man die Fossae cerebellares, voneinander durch die Crista occipitalis interna 
geschieden. 

Die Basis cranii externa, Fig. 105 u. 106, ist in ihrer Gesamtaus- 
dehnung erst sichtbar nach Abtragung der daselbst haftenden Anteile des 
Gesichtsskeletts. Dahin gehoren das Os nasale, die Maxilla, das Palatinum, 
Lacrimale, die seitlichen Anteile des Siebbeins bis auf die Lamina cribrosa 
und das Os zygomaticum. Aus dem Niveau steigen die Processus ptery- 
goidei und der Processus styloideus auf. 

Im vorderen Anteile der Basis cranii externa iiberblickt man die 
glatten Dacher der Augenhohlen, zwischen ihnen die Decke des Siebbein- 
labyrinths und die Lamina cribrosa, vor denselben cen weiten Zugang 
zu den Stirnhohlen. Im hinteren Winkel des Orbitaldachs erscheint das 
Foramen opticum und die Fissura orbitalis superior. Medial vom 

Foramen opticum liegt je eine Keilbeinhbhle, hinter der Fissura 

orbitalis superior erscheint die Offnung des Foramen rotundum und 
an dem medialen Abhang des Processus pterygoideus die vordere 

Apertur des Canalis pterygoideus Vidii. Lateral und hinter der Ursprungs- 
stelle des Processus pterygoideus off net sich das Foramen ovale, knapp 
auBen und hinten davon das Foramen spinosum. Zwischen der hinteren 
Umrandung des Keilbeins, den Seitenrandern des basalen Anteils des 
Hinterhauptbeines und der Spitze der Pyramide liegt ein imregelmaBig 
begrenzter Knochendefekt, dessen mittlerer weitester Anteil das Foramen 
lacerum re prase ntiert, von welchem ein vorderer Schenkel als Fissura 
sphenopetrosa nach auBen zieht und ein hinterer Schenkel als Fissura 
petrooccipitalis gegen das Foramen jugulare auslauft. Der Defekt wdrd 
von der Fibrocartilago basalis geschlossen. Eng angeschlossen an die Basis 
des Processus pterygoideus sieht man an der vorderen Umrandung des 
Foramen lacerum die hintere Apertur des Canalis pterygoideus, w ahrend am 
lateralen Ende der Fissura sphenopetrosa die Offnung des Canalis muscu- 
lotubarius sichtbar ist. 

In der Fortsetzung der eben erwahnten Fissur verlauft gegen den 
unteren Band der auBeren Gehbrgangsoffnung die Fissura petrotympanica 
mit der kleinen Offnung zum Austritt der Chorda tympani. Die Fissur teilt 
die daselbst befindliche Fovea mandibularis in eine vordere und eine 
hintere Halfte. Vor der vorderen Halfte sieht man an der Wurzel des Pro¬ 
cessus zygomaticiis das Tuberculum articulare. An der unteren Pyra- 
midenflache sieht man die kreisrunde Offnung des Canalis caroticus, das 
Foramen caroticum, unmittelbar dahinter die zur Einlagerung des 
Bulbus venae jugularis bestimmte Fossa jugularis, in welche sich das 
Foramen jugulare offnet. Lateral von der Fossa jugularis ragt der Pro¬ 
cessus styloideus vor, zwischen ihm und dem plumpen Warzenfortsatz 
befindet sich das Ende des Canalis facialis, Foramen stylomastoideum. An 
dem zwischen beiden Schlafenbeinen vorspringenden Basalstuck des Occi- 
pitale liegt das Tuberculum pharyngeum, an der seitlichen Umrandung 
des Occipitale ragen die Gelenksfortsatze Condyli occipitales zur Ver- 
bindimg mit dem Atlas vor. An der lateralen Seite derselben offnet sich 
je ein Foramen hypoglossi, hinter dem Condylus das Foramen condyloi- 
deum. Das hinter dem Foramen occipitale gelegene Feld der Basis cranii 
externa dient der Nackenmuskulatur zum Ansatz. 
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Die Nasenhohle. Cavumnasi. Fig. 107. ZwischendenbeidenAugen- 
hohlen einerseits, der Schadel-undMimdhohle andererseits befindet sich die 
Nasenhohle, welche sich am Schadelskelett durch die Aperturapiriformis nach 
auBen offnet. Man unterscheidet an jeder Halfte der Nasenhohle den Boden 
und die Decke, die laterale und die mediale Wand,sowie ein vorderes und ein 
hinteres Ende. Die Nasenhohlendecke ist entsprechend der eigentiimlichen, 
nach aufwarts sich verjiingenden Gestalt der Nasenhohle kiirzer als der 
Boden. Ihr Breitendurchmesser reicht von der Lamina papyracea bis an dsa 
Septum. Ihr Langendurchmesser vom Foramen coecum bis an das hintere 
Ende der Lamina cribrosa. Nach vorn sowie nach hinten dacht die Nasen- 
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hohle ab, nach vorn entsprechend der Innenflache der Nasenbeine gegen die 
Apertura piriformis, hinten entsprechend der Einlagerung des Keilbein- 
korpers gegen die Choanen. Der Boden der Nasenhohle, gleichzeitig die 
Decke der Mundhohle oder der harte Gaumen, reicht von der unteren Um- 
randung der Apertura piriformis bis zur gleichen Umrandung der Choanen. Er 
ist konkav und glatt. An seiner Bildung beteiligen sich vorn der Processus 
palatinus der Maxilla, hinten die Lamina horizontalis des Os palatinum. 

Die mediale Wand einer jeden Nasenhdhlenhalfte oder das Septum 
nasi wird dargestellt durch die Lamina perpendicularis des Siebbeins und 
durch den Vomer. Dazu kommt die in den einspringenden Winkel zwischen 
diesen beiden Knochen eingefalzte Cartilago septi, welche die Nasen- 
scheidewand vervollstandigt. An der Bildung der lateralen Nasenhohlen- 
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wand beteiligen sich im oberen Anteile die Lamina papyracea des Sieb- 
beins, das Tranenbein und der Processus frontalis der Maxilla. Hier geht 
die seitliche Nasenhohlenwand in die kurze, steil abdachende, schmale 
vordere Wand iiber, welche vom Nasenbein dargestellt wird. Im mittleren 
und unteren Bereiche bildet die Facies nasalis des Oberkiefers und die 
Lamina verticalis des Gaumenbeins die laterale Nasenhohlenwand. Daran 
schlieBt sich die Lamina interna des Processus pterygoideus. 

Die Kommunikationsstelle der Nasenhohlen mit dem Nasenrachen- 
raum bezeichnet man als Choane. Die Begrenzung der Choane wird bei- 
gestellt medial vom Vomer, lateral vom Processus pterygoideus, basal von 
der horizontalen Lamelle des Gaumenbeins und oben von den Alae 
vomeris, vom Korper des Keilbeins und der Vagina des Processus ptery¬ 
goideus. 

An der lateralen Nasenhohlenwand befinden sich drei muschelartige 
Hervorragungen, von welchen die beiden oberen dem Siebbein zugehoren, 
die untere von einem selbstandigen Knochen, der Concha nasalis inferior, 
gebildet wird. ZwischenBoden imd unterer Muschel verlauft der Meatus nasi 
inferior, zwischen unterer und mittlerer Muschel der Meatus nasi medius, 
zwischen mittlerer und oberer der Meatus rmsi superior, Zwischen der 
vorderen Flache des Keilbeins und der oberen Muschel liegt der Recessus 
sphenoethmoidalis, 

Abgesehen von der Kommunikation der Nasenhohle nach vorn und 
nach hinten, hat die knochern begrenzte Nasenhohle noch folgende Kom- 
munikationsstellen mit den Nachbarhohlen des Schadels. An der Decke 
sind die Locher der Lamina cribrosa. An der hinteren Abdachung 
befindet sich die Apertur des Sinus sphenoidalis. An der seitlichen 
Nasenhohlenwand offnet sich der Canalis nasolacrimalis, der Hiatus 
maxillaris aus dem Sinus maxillaris, auBerdem die Stirnhohle imd die 
Zellen des Siebbeinlabyrinths, sowie hinter dem hinteren Ende der mitt¬ 
leren Muschel das Foramen sphenopalatinum aus der Fossa pterygopalatina. 
Am Boden der Nasenhohle liegt jederseits vom Septum nasi der Eingang 
in die Canales incisivi, welche sich vereinigen und einheitlich in die Mund- 
hohle fiihren. 

Die Augenhohle, Orbita, Fig. 108, stellt einen beilaufig pyra- 
midenformig gestalteten Hohlraum dar, dessen Grundflaxjhe durch den 
Aditus orbitae gebildet wird, dessen Spitze am Foramen opticum nach 
hinten und innen gerichtet ist. Die Kanten dieser vierseitigen Pyramide 
sind abgerundet. Man unterscheidet an jeder Orbita Decke und Boden, 
mediale imd laterale Wand. Die am weitesten nach vorn reichende Wand 
ist die mediale, die kiirzeste die laterale, so daB Verletzungen des Orbital- 
inhalts gerade von lateral her leicht moglich sind. Die einzelnen Wande 
bauen sich aus folgenden Kjiochenanteilen auf. 

Die Decke wird gebildet von der Pars orbitalis des Stirnbeins, an 
welches sich im hintersten Anteil der Orbita der kleine Keilbeinfliigel 
anschlieBt. Der Boden wird dargestellt von der Facies orbitalis der Maxilla, 
an welche sich hinten in einem kleinen dreieckigen Felde der Processus 
orbitalis des Gaumenbeins, vorn entsprechend dem Margo infraorbitabs 
ein verschieden groBes Segment des Jochbeins anschlieBen. Decke und 
Boden sind gegen die laterale Wand im riickwartigen Bezirke durch die 
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Fissura orbitalis superior bzw. inferior geschieden. Die laterale Wand 
besteht hinten aus der Facies orbitalis des groBen Keilbeinfliigels und 
vorn aus der gleichnamigen Flache des Jochbeins. Am Aufbau der me- 
dialen Wand sind beteiligt: vorn der Processus frontalis des Oberkiefers, 
dahinter das Tranenbein, die Lamina papyracea des Siebbeins und ganz 
hinten die mediale Umrandung des Foramen opticum, also ein Anted des 
kleinen Keilbeinfliigels. 
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Hediale Orbitalwand und Fossa ptsrygopalatina mit ihren Kommunikationsdffnungen. Sagittalschnitt durch 
den Schadel. Nfthte rot gef&rbt. Nat. Or. 


Der Augenhohlenrand ist oben und seitlich scharf vorgewolbt und 
dick, er verlauft dabei derart, daB der untere Rand an der Crista lacri¬ 
malis des Stirnfortsatzes der Maxilla beginnt, wahrend der obere Anted 
nach hinten abweicht und in die Crista lacrimalis des Tranenbeins auslauft. 
Der obere Rand, manchmal auch ein wenig der untere Rand, sind iiber- 
hangend. 

Die Beziehungen der Orbita zu den Nachbarhohlen sind folgende. 
Ihre Decke bddet gleichzeitig den Boden der vorderen Schadelgrube, mit 
Ausnahme jener Stelle, an welcher sich die Stirnhohle zwischen Schadel- 
und Augenhohle einschiebt. Der Boden trennt die Augenhohle von der 
darunter liegenden Kieferhohle, die mediale Wand von der Nasenhohle, 
die laterale Wand von der Schlafengrube. 
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Die Achsen der beiden Augehhohlen konvergieren nach hinten und 
wiirden sich iiber die Foramina optica nach hinten verlangert, in der 
Sella turcica schneiden. Dabei sind die medialen Wande der Augenhohlen 
untereinander parallel gestellt. Die Neigung der Wande, speziell jene der 
oberen Wand, ist bei manchen pathologischen Schadelformen eine ver- 
schieden steile. Die Distanz zwischen den beiden Augenhohlen ist gleich 
dem Querdurchmesser des Siebbeins, sie variiert innerhalb ziemlich weiter 
Grenzen nach Individuum und Rasse, ebenso wie die Augenhohlenoff- 
nung, in ihrer Weite, ihrer Form und in der Neigung ihrer Durchmesser. 

Die Kommunikationen der Orbita sind folgende: die Fissura orbitalis 
superior, das Foramen opticum, sowie das Foramen ethmoidale anterius 
fiihren in die Schadelhohle. Die Fissura orbitalis inferior, durch welche 
der Ramus infraorbitalis des zweiten Trigeminusastes und die gleichnamige 
Arterie eintritt, stellt die Kommunikation mit der unteren Schlafengrube 
und der Fliigelgaumengrube dar. Durch die Incisura bzw. das Foramen 
supraorbitale und durch den Canalis infraorbitalis gelangen die Hautaste 
des ersten und zweiten Trigeminusastes aus der Orbita in das Gesicht. 
In ahnlicher Art und Weise fiihrt der Canalis zygomatico-facialis den 
gleichnamigen Nerven an die Wangenflache, der Canalis zygomatico-tem- 
poralis den N. zygomatico-temporalis in die obere Schlafengrube. Der in 
der Fossa lacrimalis beginnende Canalis nasolacrimalis fiihrt, nach hinten 
und auBen geneigt, in den Meatus nasi inferior. 

DieMundhohle. Cavumori^. Am skelettierten Schadelkann man von 
einer allseitig begrenzten Mundhohle schon deshalb nicht sprechen, weil der 
sonst von den Weichteilen gebildete Boden der Mundhohle vollkommen fehlt. 
Die knocherne Begrenzung der Mundhohle beschrankt sich namlich nur auf 
die Decke, die seitliche und die vordere Wand. DieDecke, Fig. 109, welche 
gleichzeitig den Boden der Nasenhohle darstellt, wird als barter Gaumen be- 
zeichnet und von den beiden Processus palatini der Oberkieferbeine sowie 
von den Laminae horizontales der beiden Gaumenbeine gebildet. Diese vier 
Knochenanteile sind durch eine kreuzformige Naht verbunden, Suturamedi- 
ana und transversa palati. AuBerdem sieht man an dem Gaumen jugend- 
licher Personen vom Foramen incisivum vorn und schief nach auBen die va- 
riabel entwickelten Reste der Sutura incisiva verlaufen. Seitwarts und nach 
vorn geht die Decke der Mundhohle in den Processus alveolaris des Ober- 
kiefers iiber. Lange, Breite und Wolbung des Gaumens zeigen eine Reihe 
von Variationen, nach Individuum, Rasse und Alter. An der Wandbildung 
der Mundliohle beteiligen sich weiterhin die beiden Zahnreihen und die 
Processus alveolares der Kiefer. Die Mitte der Mundhohlendecke ist 
manchmal zum Torus palatinus ein wenig erhoht. Am hinteren Ende de^ 
Decke befindet sich die Spina nasalis posterior. 

Unmittelbar hinter den beiden mittleren Schneidezahnen, in der 
Sutura mediana gelegen, befindet sich das Foramen incisivum als Eingang 
in den Canalis incisivus, der sich gegen die Nasenhohle Y-formig auf- 
spaltet, zum Durchtritt des N. naso-palatinus. Am hinteren Ende des 
Gaumens, im Bereiche der Naht zwischen Os palatinum und Maxilla liegen 
medial vom Alveolarfortsatz eine groBere Offnung, Foramen palatinum 
majus, und im Bereiche des Os palatinum selbst zwei bis drei kleinere 
Loclier, Foramina palatina minora. Alle fiihren in den Canalis 
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pterygopalatinus, durch welchen die N. palatini descendentes und die 
A. palatina descendens an das Dach der Mundhohle gelangen. Von diesen 
Offnungen fiihren verschieden tiefe Furchen langs des Seitenrandes des 
harten Gaumens nach vorn, Sidci palatini. 

Die Schlafengrube, Fig. 108. Die Abflachung in der Schlafen 
region des Schadels vertieft sich basalwarts immer mehr und mehr zur 
oberen Schlafengrube, Fossa temporalis, welche nur nach vorn durch 
den Processus sphenofrontalis des Jochbeins deutlicher abgegrenzt wird. 
Sie off net sich nach auBen vollkommen frei bis an ihre Ubergangsstelle 
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in die Fossa infratemporalls, deren Grenzen gegen die Fossa temporalis 
durch den Verlauf des Jochbogens und durch die Crista infratemporalis 
am groBen Keilbeinfliigel markiert erscheinen. Die Fossa infratemporalis 
selbst wird lateral nur mangelhaft durch den Jochbogen und den an- 
schlieBenden Teil des Jochbeins abgegrenzt, nach vorn durch das Tuber 
maxillae. In der Tiefe reicht diese Grube bis an die laterale Flache des 
Processus pterygoideus. 

Der Spalt zwischen dem vorderen Rande der Lamina pterygoidea 
externa und der hinteren Flache der Maxilla, Fissura pterygomaxillaris, 
fiihrt in eine medianwarts gerichtete, langliche Grube, Fossa pterygo- 
palatina. Sie wird hinten durch die Facies sphenomaxillaris des Keilbeins, 
vorn durch die hintere Wand des Oberkiefers, medial warts durch die 
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vertikale Lamelle des Gaumenbeins begrenzt. Nach oben und vorn kom- 
muniziert diese Grube durch die Fissura orbitalis inferior frei mit der 
Augenhohle, wahrend sie sich nach unten, allmahlich schmaler werdend, 
in den Canalis pterygopalatinus fortsetzt. Weiter fuhrt aus der Fliigel- 
gaumengrube das Foramen rotundum in die Schadelhohle, der Canalis 
pterygoidens Vidii an die vordere Zirkumferenz des Foramen lacerum und 
endlich das Foramen sphenopalatinum in die Nasenhohle. 

5. Tastbarkeit der Kopfknochen. 

Da der groBere Anteil der Kopfoberflache nur von diinnen Schichten 
der Weichteile bedeckt ist, so ist ein ziemlich groBes Areal der Kopfober¬ 
flache der Betastung zuganglich. Insoweit die Kopfknochen die Schadel- 
basis zusammensetzen oder in der Tiefe der komplizierten Kopfhohlen 
gelegen sind, sind sie der Untersuchimg durch das Tastgefiihl nur sehr 
schwer oder gar nicht zuganglich. Fine Sonderung der einzelnen Knochen 
gegeneinander auf dem Wege des Tastens, also die Abtastung der Nahte, 
ist am erwachsenen Schadel kaum durchfiihrbar. Deshalb soli hier auch 
nicht von der Tastbarbeit der einzelnen Schadelknochen, sondern der ein¬ 
zelnen Schadelanteile gesprochen werden. 

Die ganze Calvaria, nach vorn bis an die Augenbrauenbogen, nach 
hinten bis an die Linea nuchae superior, ist bequem abzutasten. Die 
Seitenabhange sind ebenfalls dem Getaste zuganglich, besonders wenn 
die Kaumuskulatur nicht stark entwickelt ist. Hinter dem Ohr sieht imd 
tastet man den Processus mastoideus, in der Medianlinie, innerhalb der 
behaarten Kopfhaut, die Prominentia occipitalis externa. Der unterhalb 
der Linea nuchae superior gelegene Anteil der Hinterhauptsschuppe, 
welcher von der Nackenmuskulatur gedeckt ist, ist dem Gtetaste nur wenig 
zuganglich. Die Bander der Augenhohle, die Nasenknochen, die Joch- 
beine mit den Jocbbogen, die Vorderflache des Oberkiefers ist durch die 
Haut deutlich tastbar. 

Vom Vestibulum oris aus ist auch die Fossa canina und die Crista 
zygomatico-alveolaris deutlich zu tasten. Vom Unterkiefer kann man das 
Corpus, den Processus alveolaris, den Angulus mandibulae und vor dem 
Ohre das Capitulum abtasten. Der Processus coronoideus ist in der Tiefe 
der Kaumuskulatur verborgen. Bei geoffnetem Munde gelingt es leicht, 
den harten Gaumen, also die orale Flache des Processus palatinus des 
Oberkiefers und die horizontale Lamelle des Gaumenbeins abzutasten. 
Am Obergange des harten Gaumens in den weichen, jederseits hinter dem 
letzten Mahlzahn tastet man den Hamulus pterygoideus des Keilbeines. 
Ebenso gelingt es bei geoffnetem Munde die innere Flache des Unterkiefers 
in weitem AusmaBe durch das Getaste zu untersuchen. 


6. Ober die Schadelform. 

Der sinnfallige Unterschied im Aussehen der einzelnen Individuen, 
im Aussehen der beiden Geschlechter, sowie die sich vielfach von selbst 
ergebenden Differenzen im AuBeren der zu verschiedenen Rassen geho- 
rigen Personen manifestieren sich am allerdeutlichsten im Bereiche des 
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Kopfes, und es ist daher nur selbstverstandlich, daB gerade das Schadel- 
skelett seit langem den Gegenstand von Untersuchungen darstellt, welche 
darauf ausgehen, diese Unterschiede zu fassen und zu erklaren. Aller- 
dings muB betont werden, daB der komplizierte Aufbau des SchMel- 
skeletts, die Abhangigkeit desselben in seiner Dimensionierung von einer 
Beihe uns fast vollkommen unbekannter Faktoren den Vergleich, vor 
allem aber die Festlegung von Vergleichspunkten besonders erschweren. 
Daher kommt es, daB die anthropologischen Untersuchungen des Schadel- 
skeletts bei den Angaben der Vergleichspunkte, sowie auch der Vergleichs- 
maBe so sehr differieren. Wenn auch von der anthropologischen Betrach- 
tungsart des Schadels hier abgesehen werden muB, so empfiehlt es sich 
doch aus allgemein medizinischen Griinden eine Reihe von Orientierungs- 
punkten, vor allem jene, welche allgemein angenommen sind, anzufiihren. 
Die arztliche Begutachtung des menschlichen Schadels kann der anthro¬ 
pologischen Angaben nicht vollkommen entraten. Wenn auch der Arzt 
selten, vielleicht niemals in die Lage kommt, die Untersuchungsmethoden 
des Anthropologen im Sinne seiner Kimst zu verwenden, so empfiehlt es 
sich doch zumindest, die konventionellerweise festgestellten Hauptpunkte, 
-ebenen und -maBe zu kennen. Allerdings sind viele dieser Punkte am 
Lebenden liberhaupt nicht zuganglich, daher fiir die Heranziehung beim 
Vergleich lebender Individuen nicht verwendbar. 

Von den in Betracht kommenden Punkten seien folgende angefiihrt : 

1. Die Olabella oder der Glabellarpunkt. Es ist dies der am meisten 
erhabene Punkt am unteren Ende der Stirn in der Medianebene 
entsprechend dem unbehaarten Anteil zwischen den beiden Augen- 
brauenbogen. 

2. Das Bregma, am lebenden Individuum nicht bestimmbar. Es ent- 
spricht der Vereinigungsstelle der Sutura coronalis mit der Sutura 
sagittalis. 

3. Das Obelion, Kreuzungspunkt einer durch die beiden Foramina 
parietalia gezogenen Transversalen mit der Sagittalen. 

4. Das Lambda, der Punkt, an welchem die beiden Schenkel der Lambda- 
naht in die Sagittalnaht miinden. Von den beiden letzterwahnten 
Punkten ist der erstere niemals, der letztere manchmal am Lebenden 
auffindbar. 

6. Das Opisthocranium, der am meisten occipitalwarts vorspringende 
Punkt des Hinterhaupts in der Medianebene. Er ist am Lebenden 
auffindbar, liegt meistens oberhalb der Protuberantia occipitalis 
externa, manchmal an dieser Stelle. 

6. Das Inion, die Veremigungsstelle der beiden Lineae nuchae supe- 
riores in der Medianebene. 

7. Das Opisthion, der Kreuzungspunkt der Medianebene mit der hin- 
teren Zirkumferenz des Foramen occipitale magnum, 

8. Das Basion, der Schnittpunkt der Mittelebene mit der vorderen 
Zirkumferenz des Hinterhauptloches. 

9. Das Porion, jener Punkt des oberen Randes am Porus acusticus 
externus, welcher senkrecht oberhalb des Zentrums dieser Offnung 
gelegen ist. 
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10. Das Frontotemporale, der am meisten medialwarts gelegene Punkt 
der Linea temporalis des Stirnbeins. 

Im Bereiche des Gesichtsschadels w^en folgende Punkte anzufiihren: 

1. Das Nasion, der in der Mittelebene gelegene Punkt der Sutura naso- 
frontalis. Es entspricht im allgemeinen dem tiefsten Punkte der 
Nasensattelung am Lebenden. 

2. Das Naaospinale. Der Punkt liegt an der Basis der Spina nasalis 
anterior, dort, wo diese in die faciale Flaehe des Oberkiefers auslauft. 

3. Das Prosthion, der am meisten vorragende Punkt am vorderen 
Rande des Alveolarfortsatzes zwischen den beiden mittleren Schneide- 
zahnen des Oberkiefers. 

4. Das Onathion, der am meisten nach unten vorragende Punkt am 
Unterrande der Mandibula in der Medianebene. 


3. 



Profil- 

winkel 


Fig. no. 


b) 



Schema Uber die Einstellung des Schftdels in dor deutj^cheu Horizontalen. sowie iiber einige MaCe. a) Soiten- 
ansicht, Jiornia lateralis; b) Vordcransicht, N(»rnia frontalis, l. Dent^^che Horirontale: 2. Gr5Cte Him- 
schttdellllnge; 3. Ganze Oberhdhe; 4. Njision-Prosthionlinie; 5. Kleinste Stiriibreite; 0. Jochbogenbreite. 
7. Mittelgesichtsbreit^?; 8. (Jrdlite Breite. 9. GroBte Hohe der Orbita. 


5. Das Orbitale liegt zum Unterschied von alien bisher angefiihrten 
Punkten mit Ausnahme des Porion und des Frontotemporale aul3er- 
halb der Medianebene und stellt den tiefsten Punkt an der unteren 
Umrandung der Augenhbhle dar. 

6. Das Jugate entspricht dem Scheitelpunkte des Winkels zwischen 
Processus frontosphenoidalis und temporalis des Os zygomaticum. 

Fiir die Orientierung des Schadels im Raume verwendet man im allge¬ 
meinen die sogenannto deutsche Horizontale oder die Frankfurter 
Horizontalebene. Der Schadel wird so eingestellt, daB die Horizontale 
durch das Porion und das Orbitale beider Seiten hindurchgeht. 

Um sich uber die Dimensionen der einzelnen Schadel Aufklarung 
zu verschaffen, sowie um die GroBen verschiedener Schadel imtereinander 
zu vergleichen, hat man cine Reihe von MaBen eingefiihrt, deren End- 
punkte durch die schon erwahnten MeBpunkte gegt ben sind. Auch von 
diesen MaBen seien nur die allerwichtigsten hier angefiihrt. Fig. 110. 
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1. Die groUte Hirnschadellange. Sie reicht von der Glabella zum 
Opisthocranium. 

2. Die Glabello-Inionlange, das ist die geradlinige Entfernung 
zwischen den beiden genannten Punkten. 

3. Die Schadelbasislange, vom Nasion zum Basion gemessen. 

4. Die groUte Hirnschadelbreite, diese wird nicht von bestimmten 
Punkten gemessen, sondern ergibt sich als die groUte Strecke in 
der horizontalen und frontalen Richtung, senkrecht zur Median- 
ebene gemessen. 

5. Die kleinste Stirnbreite wird reprasentiert durch die Strecke 
zwischen den beiden Erontotemporalpunkten. 

6. Die Basion-Bregmahohe, ein MaU, dessen beide Enden durch 
die genannten Punkte dargestellt werden. 

7. Die ganze Ohrhohe ist die Distanz zwischen der deutschen 
Horizontalebene und der Sagitalnaht in der Frontalebene des 
Porion. 

8. Die Gesichtslange wird dargestellt durch die Strecke zwischen 
Basion und Prosthion. 

9. Die Jochbogenbreite ist gleich der geradlinigen Entfernung 
zwischen den am meisten vorspringenden Punkten der Jochbogen. 

10. Die Mittelgesichtsbreite umfaUt die Distanz zwischen den 
imteren Endpunkten der Sutura zygomaticomaxillaris. 

11. Die Gesichtshohe ist reprasentiert durch die Nasion-Gnathion- 
distanz. 

An der Orbit a wird die groBle Breite und die groUte Hohe des 
Augenhohleneingangs gemessen. 

AuUerdem hat man noch eine Reihe von MaUen an der Orbita, dem 
Gaumen und der Mandibula festgelegt, auf w^elche hier nicht weiter 
eingegangen werden kann. 

Den Umf ang des Schadels miUt man in der Ebene der groUten Lan^e, 
also iiber Glabella und Opisthocranium. 

Fiir die Charakterisierung eines so komplizierten Gebildes wie der 
menschliche Schadel reicht selbstverstandlich die Anfiihrung einer noch 
so groUen Anzahl von MaUen nicht aus, vielmehr ist es auUerdem not- 
wendig, eine Reihe von typischen Winkeln anzufiihren, womit nicht gesagt 
sein soli, daU diese Erweiterung der Angaben bereits geniigt. Von all diesen 
WinkelmaUen, von welchen sicher ein groUer Teil fiir die morphologische Er- 
kenntnis des Schadels von einschneidender Bedeutung ist, kann hier nur 
auf jene WinkelmaUe Riicksicht genommen werden, deren GroUe das 
gegenseitige Verhaltnis in der Lagerung von Gehirn- und Gesichtsschadel 
ganz sinnfallig zum Ausdruck bringt und den Verlauf der Profillinie des 
menschlichen Gesichtes in besonderem Grade beeinfluUt. Schon Camper 
hat sich bemiiht, die Differenzen in der Profillinie durch ein WinkelmaU 
festzuhalten und hat als Gesichtswinkel den Winkel zwischen zwei 
Linien beschrieben, welche in der Medianebene folgendermaUen verlaufen: 
Die eine Linie wird von der Stirne zum Prosthion, die andere von der Ohr- 
offnung zu dem gleichen Punkte gezogen. In neuerer Zeit verwendet man 
in Riicksichtnahme auf die deutsche Horizontale als MaU die GroUe 
des Ganzprofilwinkels, w^elcher von der Nasion-Prosthionlinie und der 

Tandler, Anatomic. 8 
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deutschen Horizontalen begrenzt ist. Ein zweites, sehr wichtiges Winkel- 
ma6 ist der Sphenoidalwinkel. Dieser wird am Medianschnitt ge- 
messen. Der eine Schenkel zieht vom Nasion zum vorderen Band der 
Sella, der andere von hier zum Basion. 

Fiir den Vergleich der einzelnen Schadel untereinander sind natiirlich 
die absoluten MaBe nicht verwendbar. Sie miissen vielmehr durch relative 
MaBe ersetzt werden. Diese werden ausgedriickt durch die sogenannten 
Indices, welche selbst wieder die Moglichkeit geben, die einzelnen Schadel 
in bestimmte Kategorien zu unterteilen. Auch von diesen Indices, deren 
es eine groBe Reihe gibt, sollen nur die wichtigsten erwahnt werden. 
Multipliziert man die groBte Schadelbreite mit hundert und dividiert das 
Produkt durch die groBte Lange, so erhalt man den Langenbreiten- 
index. Liegt der so erhaltene Quotient zwischen 70 und 74,9, so spricht 
man von dolichocephaleUy richtiger doUchocranm Schadeln. Mesocephal 
bzw. mesocran sind jene zwischen 75 und 79,9, brachycephal bzw. brachy- 
cran die zwischen 80 bis 84,9. 

Fiir die Beurtsilung der Konfiguration des GesichtsschMels hat 
man ebenfalls einen Gesichtsindex angefiihrt, welcher folgendermaBen 
gewonnen wird: Gesichtshohe multipliziert mit hundert, gebrochen durch 
Jochbogenbreite. Man spricht von einem euryprosopen oder niedrigen 
Gesicht bei einem Index von 80 bis 84,9, von einem mesoprosopen oder 
mittelhohen bei einem Index von 85 bis 89,9, und einem leptoprosopen 
oder hohem Gesicht bei einem Index von 90 bis 94,9. 

Nach der GroBe des Profil wi nkels hat man die Schadel in prognathe, 
70 bis 79,9, mesognaihe, 80 bis 84,9 und orthognate 85 bis 92,9 geteilt. 

Alle diese Methoden, den menschlichen Schadel in seiner Ausdehnung 
durch prazise MaBangaben zu bestimmen, geniigen aber nicht, uns ein 
voUkommenes Bild der einzelnen Schadelformen zu geben, geniigen gewifi 
nicht die Zuteilung einer Schadelform zu einer bestimmten Basse 
zu ermoglichen, schon deshalb nicht, weil wir vorderhand noch weit da von 
entfernt sind, all jene Faktoren zu erkennen, welche fiir die formale Ge- 
nese des Schadels von Bedeutung sind. Wir wissen wohl, daB die machtige 
Entwicklung des Gehirns, der aufrechte Gang die GroBe sowie das gegen- 
seitige Verhaltnis zwischen Gesichtsschadel und Gehirnschadel in der Phylo- 
genese bestimmt haben; wir sind auch berechtigt anzunehmen, daB vererbte 
Qualitaten der Basse oder Familie in weitgehendem MaBe am Schadel manifest 
werden, sind we iter zu der Annahme geneigt, daB Einfliisse des Milieus 
auf die Schadelform einwirken konnen, sind aber iiber die groberen und 
feineren Vorgange in dem geheimnisvollen Vorgange der phylogenetischen 
und ontogenetischen Entwicklung des Schadels noch fast vollkommen im 
unklaren. Man hat auch die Lage des Kindes im Uterus, die Dimensionen 
des miitterlichen Beckens, die Adaptierungsart des Kopfes an die Ge- 
burtswege, den Druck des M. temporalis als Momente angefiihrt, welche 
imstande sein sollen, die Schadelform bleibend zu beeinflussen. Es laBt 
sich nicht leugnen, daB der Schadel des Neugeborenen eine gewisse An- 
passimgsfahigkeit an die ihm aufgezwungene Formanderung besitzt, 
es laBt sich aber andererseits zeigen, daB solche SchMel trotz alledem die 
Tendenz haben, sich in ihrer urspriinglichen Wachstumsrichtung weiter 
zu entwickeln. 
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Die Gleichheit gewisser Strecken oder die Identitat einzelner Punkte an 
verschiedenen Schadeln besagt noch nichts beziiglich der formalen Gleich¬ 
heit Oder Ahnlichkeit. So sehen wir beispielsweise die einzelnen Wand- 
bestandteile der Grehirnkapsel bei’gleicher Kapazitat in ganz verschie- 
denem MaBe an der Wandbildung beteiligt. So sehen wir weiter an gleich 
groBen Schadeln einmal den praaurikularen, einmal den retro- 
aurikularen Anted des Schadels iiberwiegen, ein Verhalten, welches man 
wieder beniitzt hat, um einen frontopetalen und einen occipito- 
petalen SchMeltypus zu unterscheiden. 

Wenn wir schon bei der Besprechung der allgemeinen Wachstums- 
verhaltnisse des Skeletts daranf hingewiesen haben, daB das Wachstum 
mit einer weitgehenden Umdimensionierung verbunden ist, so gilt dies, 
wenn moglich, noch in gesteigertem MaBe fiir die Wachstumsverhaltnisse 
am Schadel. Hier zeigt sich uns bei naherer Analyse nicht nur eine weit- 
gehende zeitliche Unabhangigkeit in den Wachstumsvorgangen zwischen 
Gehirn- und Gesichtsschadel, sondern es laBt sich auch konstatieren, daB 
sowohl am Neurocranium als auch am Splanchnocranium ein periodisches 
Wachstum mit Wachstumsmaxima und -minima vorhanden ist. Dabei 
koinzidieren nicht nur die Maxima bzw. Minima der beiden Schadel- 
abschnitte nicht, sondern auch innerhalb jedes einzelnen Abschnittes 
haben die einzelnen Bestandteile vielfach verschiedene Wachstumszeiten 
Oder ein verschiedenes Wachttumstempo. Um die Schwierigkeiten in der 
gesamten Erkenntnis zu illustrieren, moge nur folgendes angefiihrt werden: 
Der Kopfumfang betragt beim 

Neugeborenen. 340 mm 

1 iahrigen.460 

5 „ .500 

10 „ 520 

15 „ 540 

20 „ 560 

Die UngleichmaBigkeit des Wachstums zeigt auch das Verbaltnis 
zwischen Stirn und Kieferapparat beim Kind und beim Erwachsenen, 
Fig. 111. Wahrend beim kindlichen Individuum die Stirnregion an Aus- 
dehnung iiberwiegt, pravaliert beim Erwachsenen die GroBe des Kiefer- 
apparates. Die zwischen Kieferapparat und Stirn eingeschobene Orbita 
verandert hierbei ihr Volumen in einer ganz merkwiirdigen Weise. Das 
Volumen der Orbita betragt beim 

Neugeborenen.ca. 10 cm® 

1 jahrigen.,, 23 ,, 

10 „ 40 „ 

Erwachsenen.,, 60 . 

Es ist selbstverstandlich, daB alle hier angefiihrten Zahlen nur beilau- 
fige Durchschnittszahlen darstellen. Die ganze Kompliziertheit des Wachs- 
tumsvorganges geht aus folgenden Beobachtungen hervor: Die Schadel- 
basis wachst im allgemeinen langsamer als das Schadelgewolbe, erfahrt 
aber dabei selbst wieder zwischen dem 5. und 7. Lebensjahre eine rasche 
GroBenzunahme. Die Neugeborenen haben im allgemeinen einen occipito- 
petalen Schadel, der postaurikulare Abschnitt des menschlichen Schadels 
wachst aber nur bis zum 9. Lebensjahre, wird dann vielfach in seiner 
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Langenausdehnung vom praaurikularen, der sich bis zum 20. Lebensjahre 
ausdehnt, liberholt, so daB vielfach ein frontopetaler Typus entsteht. Bei 
der zuletzt genaimten Art der Betrachtung wird stillschweigend voraus- 
gesetzt, daB die Ohrgegend selbst an Ot und Stelle bleibt, eine Annahme, 
welche sich in jiingster Zeit als hochst zweifelhaft erwiesen hat. Aber 
nicht einmal die Stelle, an welcher der Schadel der Wirbelsaule aufruht, 
kann als ein Punctum fixum angesehen werden, denn auch das Foramen 
occipitale erfahrt im Lanfe der Entwicklung eine Verschiebung imd 
Richtungsanderung. So befinden wir uns bei der anatomischen Unter- 
suchung des SchMelwachstums noch anf der Suche nach einem festen 
Punkt in der Flucht der ontogenetischen und phylogenetischen Erschei- 
nungen. Und obwohl wir wissen, daB die Schadel vielfach nach Rasse, 



Fig. 111. 

Die Unterschiede In den verschiedenen HohenmaBen rwischen dera Schftdel eines Erwachsenen und einca 

Neugeborenen. 


FamUie, Aufenthaltsort, vor allem nach Geschlecht verschieden sind, daB 
sie ihr individuelles Geprage trotz auBerer Uniformitat absolut festhalten, 
daB Krankheiten und konstitutionelle Anomalien vielfach dem Schadel 
ein ganz besonderes Geprage geben, sind wir trotz alledem nicht imstande, 
unsere durch die bisherigen Methoden gewonnenen Erkenntnisse in kate- 
gorische Begriffe zu fassen und sie als deutlich erkennbare Werte wissen- 
schaftlicher Erkenntnis in Verkehr zu setzen. 

Nicht einmal die Frage, wie lange der Schadel waehst, ist eindeutig 
gelost. Man gibt vielfach das 20. Lebensjahr als das Ende des Wachstums 
an, wahrend von anderen Seiten von einer Zunahme des Schadelinhalts 
bis iiber das 40. Lebensjahr gesprochen wird. Ja, man will sogar VergroBe- 
rung des Schadels nach dieser Zeit beobachtet haben. Der im 4. Dezennium 
eintretende NahtverschluB beweist keineefalls, daB eine weitere GroBen- 
zunahme des Schadels ausgeschlossen ist. Nur so viel laBt sich wohl sagen, 
daB mit dem Stillstand des Wachstums des Schadelinhalts der Schadel 
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selbst seine Wachstumstendenz verliert, auch dann, wenn an demselben 
noch offene Nahte vorhanden sind. So sehen wir beispielsweise bei der 
pathologischen Mikrocephalie kleine Schadel mit offenen Nahten. Wir 
sind berechtigt zu sagen, da6 das Primare in diesen Fallen die Mikro- 
encephalie (die Kleinheit des Grehirns), das Sekundare die Mikrocephalie 
(Kleinheit des Schadels) ist. Dabei konnen die Nahte iiber die normale 
Zeit hinans offen bleiben. Neben solchem verspateten NahtverschluB 
kommt auch vorzeitiger VerschluB der Nahte vor, ohne daB wir imstande 
waren, die wahre Ursache dieses Phanomens zu erkennen. Von besonderem 
Interesse sind jene pramaturen Synostosen, die sich nur auf einzelne Nahte 
beschranken und zur Deformation des betreffenden Schadels fiihren. 
Solche Schadelformen konnen unter Umstanden von Schadigimgen des 
SchMelinhalts gefolgt sein, wie wir dies beispielsweise beim Turmschadel 
sehen. Ein nicht unerheblicher Prozentsatz der Menschen mit Turm¬ 
schadel erblindet namlich, ohne daB wir vorderhand imstande waren, die 
Ursache zu erkennen. Im allgemeinen kann man anfiihren, daB die prama- 
turen Synostosen das Wachstum des SchMels senkrecht auf die Richtung 
der synostotischen Naht hemmen, vgl. pag. 95. Vielfach kommt es zur 
Kompensation parallel dem Verlauf dieser Naht. Einseitiger VerschluB 
der transversalen Kopfnahte bringt weitgehende Asymmetrie — Plagio- 
cephalic — mit sich. 
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III. Das Extremltitenskelett. 

tJber die ersten Entwicklungsvorgange der Extremitaten in der Phylo- 
genese sind wir noch nicht hinlanglich orientiert. Es bestehen wohl eine 
Reihe von Hypothesen, doch ist es vorderhand noch nicht gelungen, einer 
derselben allgemeine Anerkennung zu verschaffen. Der weitere phylo- 
genetische Entwicklungsgang ist weniger hypothetisch. So laBt sich 
wohl annehmen, daB die Extremitaten zunachst als Ruderapparate gedient 
haben, welche mit dem Ubergang zum Landleben sich immer mehr zu 
Schreit- und Stiitzapparaten entwickelt haben, je mehr die betreffen- 
den Lebewesen ihren Rumpf vom Boden abzuheben imstande waren. Im 
allgemeinen laBt sich sagen, daB gerade an den Extremitaten die Anpas- 
sungsfahigkeit und der daraus resultierende Formenreichtum besonders 
schon zur Beobachtung gelangt. So andert sich die Lange der einzelnen 
Extremitatenabschnitte, ihre Form, die Zahl der Endglieder usw. in 
Anpassung an das Medium und an die Art der Fortbewegung in diesem 
Medium in ganz besonderer Weise. 

Jede Extremitat zerfallt in einen Abschnitt, welcher die Verbindung 
derselben mit dem Rumpfskelett versorgt, und einen freien Anteil der 
Extremitat, welcher selbst wieder prinzipiell in drei Anteile unterteilt 
werden kann. Einen proximalen, von einem Knochen gestiitzten, den 
Oberarm bzw. Oberschenkel, einen mittleren, dessen Skelett zwei Knochen 
bilden, den Unterarm bzw. Unterschenkel, und einen distalen, die Hand 
bzw. den FuB. 

Die Verschiedenheiten zwischen vorderer imd hinterer Extremitat, 
welche in letzter Hinsicht auf die verschiedene Beanspruchung zuriick- 
zufiihren sind, stellen selbst wieder Beispiele weitestgehender Anpasssungs- 
erscheinung dar. Die verschiedene funktionelle Beanspruchimg der vor- 
deren imd hinteren Extremitat beim Menschen kennzeichnet sich zunachst 
in der Art und Weise, in welcher die Verbindung der Extremitaten mit 
dem Rumpfe stattfindet, eine morphologische Erscheinimg, welche in 
der Phylogenese sehr weit zuriickgreift. Die vordere -Extremitat des 
Menschen dient als Greifapparat, die hintere Extremitat als Stiitz- und 
Schreitapparat. Und diese verschiedene Funktion driickt sich im Aufbau 
jedes einzelnen Anteils der Extremitaten aus. Wahrend die hintere Ex¬ 
tremitat mit dem Achsenskelett fix verbimden ist, ist die vordere Ex¬ 
tremitat durch den auBerst beweglichen Schultergiirtel an den Rumpf 
geheftet. Die Knochen der unteren Extremitat, welche eine besondere 
Belastung zu tragen haben, sind durchschnittlich dicker als jene der oberen 
Extremitat. Wahrend die Unterarmknochen gegeneinander beweglich 
sind, ist das Wadenbein mit dem Schienbein starr verbunden. Wahrend 
das Endstiick der oberen Extremitat im Interesse der Greiffahigkeit 
Zangenform annehmen kann, besitzt das Endstiick der unteren Extremitat 
diese Fahigkeit nicht, ist vielmehr der Lange nach gestreckt und ermoglicht 
durch seinen eigentiimlichen Aufbau eine groBe Standfestigkeit und doch 
eine leichte Abwicklungsmoglichkeit vom Boden. 

Im Bereiche der Extremitaten verwenden wir in der Anatomie fol- 
gende besondere Nomenklatur. Die am Daumenrand gelegenen Grebilde 
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des Armes bezeichnet man als radiale, die am groBen Zehenrand gelege- 
nen als tibiale; die an der Kleinfingerseite befindlichen als ulnar, die 
am Kleinzehenrand untergebrachten als fibular. Den Handteller be¬ 
zeichnet man als Vola s. Palma manus, die daselbst gelegenen Ge- 
bilde als volar resp. palmar, den Handriicken nennt man Dorsum 
manus und die Gebilde dorsal. Ahnlich verhalt es sich mit dem FuBe, 
nur daB man daselbst die der FuBsohle Planta pedis angehorigen An- 
teile als plantar, die dem FuBriicken zugekehrten als dorsal be¬ 
zeichnet. 


1. Die obere Extremitat. 

Der Schultergiirtel. 

Der bei den hoheren Saugetieren im allgemeinen aus der Clavicula und 
Scapula beider Seiten bestehende Schultergiirtel zeigt gerade beziiglich 
der Entwicklung der Clavicula weitgehende Differenzen, immer aber ist das 



Fig. 112. 

Rechte Clavicula elnes Erwachsenen von oben gesehtn. ■, d. nat. Gr. 



Tuberositas coracoidea 


Facies arti- 
cu laris ster- 
nalis 


Fig. 113. 

Rechte Clavicula eines Erwachsenen von iintcn gesehen. d. n. Gr. 


proximale Ende der Clavicula die einzige Stelle, an welcher der Schultergiirtel 
mit dem Rumpfskelett gelenkig verbunden ist. Alle iibrigen Verbin- 
dungen sind rein muskularer Natur. Die Form und die Stellung der Anteile 
des Schultergiirtels zeigen eine weitgehende Verschiedenheit, wie diese 
der verschiedenartigen funktionellen Beanspruchung entspricht. 

Das Schliisselbein, Clavicula, Fig. 112 u. 113, welches einen kur- 
zen, S-formig gebogenen Knochen darstellt, besteht aus einem Mittelstiick, 
Corpus, welches lateralwarts mit der Extrcmitas acromialis, medialwarts mit 
der Extremiias sternalis endet. Die mediale Halfte der Clavicula ist 
ventralwarts konvex, die laterale ventralwarts konkav. Das Mittelstiick 
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ist vollkommen glatt, mit einem beilaufigen elliptischen Querschnitt. Es 
verdickt sich medialwarts zu der kolbig aufgetriebenen Extremitas ster- 
nalis, welche an ihrem Ende die Facies articular is sternalis zur gelenkigen 
Verbindiing mit dem Sternum tragt. An der unteren Flache, nahe dem 
Ende, befindet sich eine Rauhigkeit, welche der ersten Rippe zuge- 
kehrt ist, Tuberositas costalis claviculae, zum Ansatz des Ligamentum 


Angulus medialis 



Fossa supraspiuata 


Spina scapulae 

Iiicisura scapulae Processus coracoideus 


Tuberositas infraglenoidalis 


Mjvtko axillaris 
Fossa infraspLnata 


Acromion 

Cavitas glenoidalis 
Collum scapulae 


Mar^'o 

vertebralis 


Angulus inferior 

Fig. 114. 

Rechte Scapula eines Erwachsenen von hinten gcsehen. Vi d. nat. Or. 

costo-claviculare. Die Extremitas acromialis ist stark abgeplattet, rauh 
und verbreitert; sie tragt an ihrem Ende eine Gelenksfacette, Facies 
articularis acromialis, zur Verbindung mit dem Akromion der Scapula. 
.An der unteren Flache des verbreiterten akromialen Endes setzt sich 
an der Tuberositas coracoidea das Ligamentum coraco-claviculare an. 
An der Clavicula entspringen an der unteren Flache der Musculus sub- 
clavius, am vorderen Rande von der Mitte bis an das sternale Ende hin 
die Pars clavicularis des Musculus pectoralis major, am oberen Rande, 
nahe der Extremitas sternalis, der Musculus sternocleidomastoideus, an 
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der lateralen Halfte der Clavicula setzt sich der Musculus deltoideus und 
der Musculus trapezius an. 

Die Clavicula entwickelt sich mit Ausnahme ihrer beiden Enden 
auf [bindegewebiger Grundlage. Diese sind knorpelig vorgebildet. Die 
Clavicula gehort zu jenen Kiiochen, welche am Embryo am friihesten 
auftreten. Am medialen Ende der Clavicula befindet sich eine platten- 
formige Epiphyse, welche um das 22. Lebensjahr mit dem Hauptstiick 
verschmilzt. Mangelhafte Verknocherung des bindegewebig vorgebildeten 


Angiilus medialis 



Margo 
vertebral Is 

Lineae 

niuBculares 


Acro¬ 

mion 


Facies articularis acromii 


Proces-iis coracoideus 
Cavitas glenoidalLs 


TII berosit a s in fraglenoidalls 


Margo axillaris 


Angulus inferior 


Fig. 115. 

Rechte Scapula eines Erwachsenen von vorne gesehen. ’, d. nat. Or. 


AnteUs der Clavicula ist sehr haufig mit Defekten des ebenso vorgebildeten 
Schadeldachs verbunden, einen Komplex, welchen man als Dysostosis 
cleidocranialis bezeichnet hat. 

Das plumpe mediale Ende sowie der daran anschlieUende ventral- 
konvexe Abschnitt sind deutlich sichtbar, bei erhobenem Schultergiirtel 
noch besser, weil sich die dahinter und dariiber befindliche Grube, Fossa 
supraclavicularis, stark vertieft. Der laterale Anteil der Clavicula bis an 
seine Extremitas acromialis ist an alien Stellen tastbar. 

DasSchulterblatt, Scapula, Fig. 114u. 115, bildet einen dreieckigen, 
platten, dorsalwarts ein wenig konvexen, ventralwarts schwach gehohlten 
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Knochen. Man unterscheidet am Schnlterblatt einen medialen Rand, 
veriebralis, (Ansatzstelle des M. serratus anterior, Rhomboideus major und 
minor), welcher kaudal am Angvlus inferior in den lateralen Rand, Margo 
axillaris, kranial am Angvlus medialis (Musculus levator scapulae), in den 
oberen Rand, Margo superior, iibergeht. Dort, wo der obere und der 
axillare Rand konvergieren, tragt die Scapula die (Jelenksfacette fiir den 
Oberarmknochen, die Cavitas glenoidalis. Die mediale Randpartie, noch 
mehr aber die laterale, sind verdickt und aufgeworfen. Die ventrale 
Flache, Facies costalis, ist leicht konkav. Fossa subscapularis (Mus- 



Fig. 116. 

Rechte Scapula eiues dreijfthrigen Kindea, von vorne geaehen. > , d. nat. Or. 


cuius subscapularis) und; tragt mehrere Muskelleisten, welche vom 
vertebralen Rande gegen den Angulus lateralis konvergieren. Die dorsale 
Flache der Scapula wird am tJbergang des oberen Drittels in das mittlere 
durch eine aus der Ebene der Scapula lateral immer mehr sich erhebende 
Spina scapulae (Musculus trapezius und deltoideus) in zwei Halften 
geteilt, Fossa supraspinata und infraspinata (Musculus supraspinatus 
und infraspinatus). Die Spina scapulae lost sich von der Unterlage 
nahe dem lateralen Scapulawinkel vollkommen ab und wird damit frei, 
iiberragt die Cavitas glenoidalis von hinten und oben und bildet so einen 
platten Knochenvorsprung, das Acromion, welches an seinem Ende die 
nach vorn und innen sehende Facies articularis acrornii zur Verbindung 
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mit der Clavicula tragt. In der Fortsetziing des oberen Scapularandes 
entsteht lateralwarts, geschieden von diesem Rande durch die Incisura 
scapulae, ein Fortsatz, welcher zunachst nach vorn und oben gerichtet 
ist, nach kurzem Verlauf aber hakenformig nach auBen und vorn abbiegt, 
Processus coracoideus (Musculus pectoralis minor, Musculus coraco- 
brachialis und Caput breve .des M. biceps). Er iiberragt die Cavitas 
glenoidalis ebenfalls nach auBen, aber von vorn und oben; dabei sitzt der 
Processus coracoideus dem oberen Ende der Cavitas glenoidalis mit dem 
lateralen Rande seines Ursprungs auf. (lerade an dieser Stelle befindet 
sich eine kleine Rauhigkeit, Tuberositas supraglenoidalis (Caput longum 
bicipitis). Der am plumpen und relativ dicken Angulus inferior scapulae 
beginnende, verstarkte laterale Sca- 
pularrand tragt unmittelbar unter- 
halb der Cavitas glenoidalis, in welche 


I’ntcessus 

coracoi- 

'leus 


Cavitas 

fflenoidulia 


Fig. 117. Fig. 118. 

Os infracoracoideum an der Scapula eines ISjfthrigen Scapula scaphoidea eines 21 jllhrigen Mannes. 

Mildcheus. Nat. Gr. Vj d. nat. Gr. 

er auslauft, eine kleine Tuberositas injraglenoidalis (Caput longum, des 
M. triceps). An dem lateralen Rande gewinnt die Scapula an Dicke 
und Machtigkeit und tragt hier die schon erwahnte Cavitas glenoidalis, 
mittelst eines ganz kurzen Halses, Collum scapulae. Die Cavitas glenoi¬ 
dalis selbst ist ein wenig gehohlt, sieht lateral- undvorwarts, ist beilaufig 
bohnenformig, ihr langster Durchmesser steht senkrecht. 

Der Hauptanteil der Scapula, Fig. 116, entwickelt sich aus einem 
Knochenkern, der auch die Spina scapulae umfaBt. Dazu kommen im ersten 
Lebensjahr eine Epiphyse im Processus coracoideus und um das 15. Le- 
bensjahr eine solche im Akromion. Zwischen dem Processus coracoideus 
und der Grelenkspfanne tritt um das 12. Lebensjahr ein selbstandiger 
Knochenkern auf. Os infracoracoideum. Fig. 117, so daB die Pfanne aus 
drei Anteilen besteht; aus dem Wurzelstiick des Processus coracoideus, 
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Fig. 119. 

Rechter Humerus ciiies Erwachsenen in der Ansicht von vome. 
*/, d. nat. Gr. 


dem Os infracoracoideum 
und dem groBten unteren 
Anteil, der zum Grund- 
stiick der Scapula gehort. 
Um das 17. Lebensjahr ver- 
einigt sich das Os infracora¬ 
coideum mit den beiden an- 
deren Anteilen der Pfanne 
und verschwindet schlieBlich 
vollstandig. Umdasl7.—19. 
Lebensjahr entsteht noch 
eine sekundare Epiphyse an 
der Spitze und an der Basis 
des Processus coracoideus 
sowie am Augulus inferior. 

An der Scapula ist der 
Margo vertebralis und der 
Margo axillaris sowie der An- 
gulus inferior deutlich tast- 
bar. Bei iiber die Horizon- 
tale erhobener Extremitat ist 
der Angulus zur Seite des 
Rumpfes vorspringendsicht- 
bar. Gut tastbar ist der Band 
der Spina scapulae mit dem 
Akromion, sowie der Proces¬ 
sus coracoideus, letzterer 
knapp unterhalb des nach 
vorn konkaven Stiickes der 
Clavicula. Von der Axilla 
her ist man imstande, die 
imtere Umrandung des Col- 
lum scapulae abzutasten. 

Normalerweise ist die 
Scapula medial konvex um- 
randet. Als eine sehrhaufige 
Variation findet sich dieser 
mediale Rand mehr oder 
minder gerade, manchmal 
unterhalb der Spina scapulae 
sogar leicht konkav. Man 
hat diese Form der Scapula 
als Scapula scaphoidea, 
Fig. 118, bezeichnet und sie 
als ein degeneratives Kenn- 
zeichen aufgefaBt. Vielfach 
wurde sie auch mit heredi- 
tarer SyphiUs in Zusammen- 
hang gebracht. 
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Das Oberarmskelett. 

Das Oberarmbein, 
Humerus, Fig. 119 u. 120, 
ist ein Rohrenknochen, 
an welchem man ein Cor¬ 
pus, eine Extremitas su¬ 
perior und inferior unter- 
scheidet. Das Corpus humeri 
ist in seinem oberen Anteil 
mehr zylindrisch; von der 
Mitte an kann man an ihm 
eine Facies posterior unter- 
scheiden, die sich distal¬ 
warts kontinuierlich verbrei- 
tert, sowie eine Facies an^ 
terior lateralis und eine Facies 
anterior medialis, die inein- 
ander abgerundet iibergehen 
und gegen die hintere Flache 
durch den Margo lateralis 
bzw. medialis geschieden 
sind. Beide Rander ver- 
scharfen sich nach abwarts 
immer mehr und mehr, wo- 
bei gleichzeitig die vorderen 
Flachen unter einem immer 
groUeren Winkel zusammen- 
stoOen, so daQ das Ober¬ 
armbein distalwarts immer 
flacher wird. Am oberen 
Drittel des Corpus liegt eine 
Rauhigkeit, Tuberositas deU 
toidea, zum Ansatz des Mus- 
cuius deltoideus. Hinter ihr 
beginnt eine mehr oder we- 
niger ausgesprochene, spira- 
lig um den Oberarmknochen 
verlaufende Furche, in wel- 
cher der Nervus radialis ge- 
legen ist, Sulcus nervi radi¬ 
alis. An der Facies anterior 
lateralis entspringt ein Teil 
des Musculus brachialis imd 
brachioradialis, an der Fa¬ 
cies anterior medialis endet 
der Musculus coracobrachia- 
lis und entspringt der andere 
Teil des Musculus brachialis, 
an der Facies posterior das 
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Fig. 120. 

Rechter Humerus eines Erwachsenen in der Ansicht von hinten. 
d. nat. Gr. 
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Caput mediale und laterale des Triceps. Das obere verdickte Ende des 
Humerus wird vom Caput humeri und von den beiden Tubercula ein- 
genommen. Die Achse des Oberarmkopfes bildet mit jener des Corpus 
einen nach innen unten offenen Winkel von ca. 130®. Der beilaufig halb- 
kugelige Kopf wird von einer seichten Furche, Collum anatomicum, 
gegen die Nachbarschaft abgegrenzt. Von den beiden Hockem sieht 
das Tuberculum majus nach hinten und auUen (Musculus supraspinatus, 
M. infraspinatus und M. teres minor). Das Tuberculum minus liegt 
weiter vorn (M. subscapularis). Von jedem Tuberculum zieht je eine 
Crista gegen den Oberarmschaft distalwarts. An der Crista tuberculi 
majoris haftet der Musculus pectoralis major, an der Crista tuberculi 
minoris der M. latissimus dorsi und teres major. Zwischen den beiden 
Cristae liegt der Sulcus intertubercularis, in welchem die lange Bicepssehne 
verlauft. Die Stelle, an welcher sich die verdickte Extreniitas superior 
ziemlich plotzlich in den Schaft umsetzt, wird als CoUum chirurgicum 
bezeichnet. Das distale Endstiick tragt die Trochlea ulnarwarts und das 

Capitulum humeri radialwarts. 
Die beiden (Jelenkskorper sind 
jederseits von je einem Epicoiu 
dylus flankiert, in welchen der 
mediale bzw. laterale Rand des 
Oberarmschaftes auslauft. An 
der Streckseite befindet sich ober- 
halb der Trochlea die zur Auf- 
nahme des Olecranon ulnae be- 
stimmte Fossa olecrani, an der 
Beugeseite oberhalb der Trochlea 
die Fossa coronoidea fiir den Pro¬ 
cessus coronoideus ulnae und 
oberhalb des Capitulum die Fossa 
radialis fiir den Rand des Capi¬ 
tulum radii. Der Epicondylus medialis springt stark vor und tragt an 
seiner Hinterfl^he eine seichte Furche, Sulcus nervi ulnar is, Er dient 
zum Urspnmg der Musculi pronator teres, flexor carpi radialis, flexor 
digitorum sublimis imd flexor carpi ulnaris. Am Margo lateralis ent- 
springt der M. brachioradialis, M. extensor carpi radialis longus, am 
Epicondylus lateralis selbst der Extensor carpi radialis brevis, Exten¬ 
sor digitorum communis, Extensor digiti quinti proprius, Extensor carpi 
ulnaris. 

Am Humerus sind epiphysar, Fig. 121, das Caput xmd die beiden 
Tubercula, das Capitulum, die Trochlea und die beiden Epicondyli. 
Der Knochenkern des Kopfes erscheint kurz nach der Geburt, der des 
Tuberculum majus um das 2., der des Tuberculum minus um das 3. Lebens- 
jahr. Im 5.—6. Lebensjahre vereinigen sich die beiden Knochenkerne in 
den Tubercula mit dem des Caput, so daB oberhalb des Collum chirurgi¬ 
cum eine einzige Epiphyse existiert, welche im 20. Lebensjahr mit der 
Diaphyse verwachst. Der Epiphysenkern des Capitulum erscheint im 
1. Lebensjahre, in der Trochlea im 9.—10. Die beiden vereinigen sich 
miteinander im 14. Lebensjahr, mit der Diaphyse im 17. Der Knochen- 



Epiphysenfugen des proximalen und distalen Humerus- 
endes elnes ISjahrigen Mftdchens. •/» d. nat. Gr.^ 
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kem des Epicondylus 
medialis erscheint im 
5.—6., der des E. late¬ 
ralis im 12.—13. Le- 
bensjahre. 

Von der Axilla aus 
ist ein Teil des Kopfes 
tastbar, die auBereZir- 
kumferenz mit den Tu- 
bercnla ist-durch den 
M. deltoideus hindurch 
nur wenig tastbar. 
Ahnlich verhalt sich 
der Schaft mit Aus- 
nahme des unteren An- 
teils, dessen Seiten- 
rander ebenso wie die 
Epicondyli gut tastbar 
sind. Der Epicondylus 
medialis ist an jedem 
Individuum sichtbar. 
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Das Vorderarmskelett. 

Das Vorderarm¬ 
skelett wird von zwei 
Rohrenknochen, Ulna 
und Radius, gebildet. 

Von diesen beiden ver- 
mittelt die am Klein- 
fingerrand des Vorder- 
arms gelegene Elle die 
Verbindimg des Vor- 
derarms mitdemOber- 
arm im Sinne der Beu- 
gung und Streckimg, 
wahrend die am Dau- 
menrand gelegene Spei- 
che die Hand tragt. 

Die beiden Knochen 
beriihren einander an 
ihren Enden und sind 
bier miteinander ge- 
lenkig verbunden. Bei 
der Supinations- 
stellung der Hand 
sind sie untereinander parallel, bei der Pronationsstellung kreuzt 
der Radius die Ulna. Die beiden Knochen umranden eine langsovale Off- 
nung, welche durch die Membrana interossea ausgekleidet erscheint. 

Die Elle, Ulna, Fig. 122 u. 123, hat ein beilaufig dreiseitiges 
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Fig. 122. 

Die beiden Unterarmknochen — Ulna und Radius—eines Erwachsenen, 
von der dorsalen Seite gesehen. Vi d. nat. Gr. 
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Fig. 123. 

Die beiden rechten Unterarmknochen — Radius und Flna — eines 
Erwachsenen wn der volaren Seite gesehen. '/j d. nat. Gr. 


Mittelstiick, Corpus ul¬ 
nae, welches proximal 
die plumpe Extremitas 
proximalis tragt, sich 
distalwarts verjiingt und 
hier mit dem Capiiu- 
lum ulnae endet. Man 
unterscheidet am Corpus 
ulnae eine Facies dorsalis 
und eine Facies volaris, 
welche an dev Crista inter- 
ossea aneinander stoBen, 
und eine Facies medialis. 
Letztere geht in die bei- 
den ersten mittels des 
Margo dorsalis bzw. des 
Margo volaris iiber, wel¬ 
che abgerundet erschei- 
nen. An der Facies dor¬ 
salis setzt proximal der 
M. anconaeus an und ent- 
springt der M. supinator, 
dessen Urspnmg die von 
der dorsalen Ecke der 
Incisura radialis zum 
Margo dorsahs abstei- 
gende mehr oder weni- 
ger deutlich ausgepragte 
Crista supinatoria auf- 
wrft. Daran schlieBen 
sich die Urspriinge der 
Mm. abductor pollicis 
long, extensor pollicis 
longus und brevis, so- 
wie des M. extensor in- 
dicis proprius. An der 
Facies volaris haftet pro¬ 
ximal noch der tiefe Kopf 
desM. pronator teres, der 
M. flexor digitorum pro¬ 
fundus, und schlieBlich 
distal der M. pronator 
quadratus. An der Fa¬ 
cies medialis entspringt 
der M. flexor digitorum 
profundus. Das proxi- 
male Endstiick tragt die 


Incisura semilunar is,v^eXche hinten womOlecranon (M. triceps brachii), vom 


vom Processus coronoideus flankiert vird. Letzterer besitzt an seiner radi- 
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alen Seite die Incisura radialis zur Aufnahme des Capitulum radii. Am 
distalen Abhang des Processus coronoideus befindet sich die Tuberositas 
ulnae, zum Ansatz des M. brachialis. Das distale Endstuck lauft in das 
Capitulum ulnae aus, welches ulnarwarts den stumpfen Processus styloi- 
deus tragt, radialwarts die Circumjerentia articularis zur gelenkigen Ver- 
bindung mit dem Radius. 

An der Ulna, Fig. 124, sind das Kopfchen und die Spitze des Olecra¬ 
non epiphysar. Der Knochenkern der distalen Epiphyse entwickelt sich im 
5, jener der proximalen im 12. Lebensjahre. Der EpiphysenfugenschluB er- 
folgt proximal im 16., distal im 19. Lebensjahr. Von der Ulna ist das 
Olecranon imd die dorsale Ulnakante im ganzen tastbar, ebenso das 
Kopfchen und der Processus styloideus sowie das distale Drittel der Fa¬ 
cies medialis. 

Wahrend die Ulna distalwarts sich verjiingt, tragt die Speiche, 
Radius, Fig. 122 u. 123, ihr diinneres Ende proximal imd nimmt distal¬ 
warts an Ausdehnung 
zu. Am Corpus radii 
unterscheidet man wie- 
der eine Facies dorsa- 
Us, volaris und latera¬ 
lis, Letztere wird durch 
abgerundete Rander, 

Margo dorsalis und 
volaris, von den beiden 
ersteren geschieden. 

Die scharfste Kante 
sieht als Crista inter- 
ossea ulnarwarts. An 
der Facies dorsalis haf- 
ten ein Teil des Mus- 
culus supinator, des 
M. pronator teres, des 
M. extensor pollicis brevis imd M. abductor pollicis longus, an der 
Facies volaris ein Teil des M. supinator, des M. flexor digitorum sublimis 
und profundus sowie des M. pronator quadratus. Das proximale End- 
stuck tragt das durch das Collurn radii deutlich abgesetzte Capitulum 
radii, welches an seiner proximalen Flache die seichte Fovea capituli 
radii besitzt. Ringsum das Capitulum befindet sich eine zylindrische 
Gelenksflache, Circumjerentia articularis radii. Am Ubergange des Collurn 
in das Corpus liegt die Tuberositas radii (M. biceps brachii); das distale 
Endstuck, welches, wie schon erwahnt, plump ist, tragt ulnarwarts die 
Incisura ulnar is fiir das Capitulum ulnae und radial einen kurzen, 
plumpen Processus styloideus radii (M. brachioradialis). Am freien 
Ende des Radius befindet sich die Facies articularis carpea, meist durch 
eine flache Leiste in zwei Facetten geschieden. An der dorsalen Seite 
des distalen Endstiickes schneiden mehrere seichte Furchen ein, in 
welchen die Sehnen der Strecker verlaufen. 

Das distale Ende des Radius, Fig. 124, mit dem Processus styloideus 
entwickelt sich aus einem Epiphysenkern im 2. Lebensjahre, das Capi- 
Tandler, Anatomie. 9 





Fig. 124. 

Die Epiphy^enfugen des proximalen und distalen Endes der Vorderarm- 
knochen eines ISjfthrigen M&dchens. •/, d. nat. Gr. 
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tulum im 4. Die proximale Epiphysenfuge verschwindet mn das 16., die 
distale um das 19. Lebensjahr. 

Die hintere Zirkumferenz des Radiuskopfchens, der untere und mittlere 
Anteil der lateralen Radiuskante, sowie der Processus styloideus sind tastbar. 

Das Handskelett 

Das Skelett des distalen Endes der vorderen Extremitat oder der Hand 
baut sich aus drei verschiedenen Anteilen auf, aus dem Skelett der Hand- 
wurzel, der Mittelhand und der Finger. Fig. 125 u. 126. Die Hand- 
wurzel, Carjms, tragt die fiinf Strahlen, von denen die proximalen Stiicke 
im Handteller untergebracht und als Mittelhandknochen, Ossa metacarpalia, 
bezeichnet werden, wahrend die freien Abschnitte, die Phalangen, die 
knocherne Grundlage der Finger darstellen. 

Die Handwurzelknochen, Ossa carpi, selbst, welche den Dbergang 
des Vorderarmskeletts in jenes der fiinf Strahlen vermitteln, sind in zwei 
Querreihen angeordnet. Man unterscheidet dementsprechend eine proxi¬ 
male und eine distale Reihe der Handwurzelknochen. Die proximale 
Reihe ist proximal warts in gelenkiger Verbindung mit dem Vorderarm, die 
distale distalwarts mit den Mittelhandknochen. Die Elemente der beiden 
Handwurzelreihen sind untereinander starker verbunden als die Reihen 
miteinander. Wahrend die proximale Gelenkslinie eine gegen den Vorder¬ 
arm konvexe, die distale eine gegen die Mittelhand unregelmaBig ge- 
brochene Linie darstellen, ist die Gelenkslinie zwischen den beiden Hand¬ 
wurzelreihen S-formig geschwungen. Jede Reihe der Handwurzelknochen 
ist so gebaut, daB sie dorsalwarts konvex, volarwarts konkav ist. Die 
freien Enden der Reihen bilden sowohl ulnar als auch radial je eine 
Eminentia carpi. Die volarwarts konkave kurze Rinne, welche von den 
Handwurzelknochen gebildet wird, ist durch einen Bandapparat, Liga- 
mentumcarpi transversum zum,Carpalkanal abgeschlossen, durch welchen 
die Sehnen der Fingerbeuger durchziehen. 

Die proximale Reihe der Handwurzelknochen besteht, von der radialen 
Seite ulnarwarts gezahlt, aus dem Os naviculare, lunatum, triquetrum und 
pisiforme. Die distale, in derselben Art gezahlt, aus dem Multangulum 
majus, Multangulum minus, Capitatum und Hamatum. Von diesen vier 
Knochen tragt das Hamatum zwei Metacarpalia, die iibrigen je eins. Die 
Handwurzelknochen zeigen im allgemeinen an ihren proximalen und 
distalen, sowie an ihren radialen und ulnaren Seiten glatte Gelenksflachen, 
wahrend die dorsalen und volaren Oberflachen rauh sind. Diese rauhen 
Flachen sind bei der proximalen Reihe dorsal kleiner als volar, bei der 
distalen Reihe verhalt sich dies durchschnittlich umgekehrt. 

Das Kahnbein, Os naviculare, tragt an seiner volaren Flache das 
radialwarts gerichtete Tuberculum ossis navicularis, welches an der Bildung 
der Eminentia carpi radialis beteiligt ist. Das Kahnbein besitzt proximal 
eine konvexe Gelenksfacette ziu* Verbindung mit dem Radius, distal eine 
konkave zur Verbindung mit dem Os capitatum. Daran schlieBt sich 
radialwarts eine konvexe zweigeteilte Geli^nksfacette ziu* Artikulation mit 
dem Multangulum majus und minus. Uln^rw^s tragt das Naviculare eine 
kleine, halbmondformig zugeschnittene Gelenksfacette fiir das Os lunatum. 

Das Mondbein, Os lunatum, ist proximal konvex und lagert sich 
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Fig. 


126 . 
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Skelett der rechten Hand eines Erwachsenen, von volar gesehen. 
•/* d. nat. Gr. 


dem Radius an, distal ist es gehohlt zur Verbindung mit dem Os capitatum 
und hamatum. Radial tragt es eine kleine Gelenksfacette fiir das Na\d- 
culare, ulnar eine groUere Flache fiir das Os triquetrum. 

9* 
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Fig. 126, 

Skelett der rechtcn Hand eines Erwachscnen, von dorsal gesehen. 
*, d. nat. (ir. 


Das dreieckige Bein, Os triquetrum, wird durchschnittlich als pyra- 
midenformig beschrieben. Es tragt volar eine fast kreisrunde, ebene Ge- 
lenksfacette, fiir das Os pisiforme, proximal eine konvexe Gelenksfacette 
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fiir den Discus articularis. Distal besitzt es eine windschief gebogene, 
schrag radial gerichtete Gelenksfacette fiir das Hamatum und radial eine 
beilaufig viereckige Gelenksfacette fiir das Lunatum. 

Das Erbsenbein, Os pisiforme, ist ein rundlicher, kleiner Knochen 
mit einer dorsalen, kreisrunden, ebenen Gelenksfacette zur Artikulation 
mit dem Triquetrum; es wird auch als Sesambein des M. flexor carpi ulnaris 
angesehen. 

Der am meisten radial gelegene Handwurzelknochen der zweiten Reihe 
ist das groBe viel winkelige Bein, Multangulum majus. Dasselbe tragt 


Facies articularis 
carpometacarpea 

Facies articularis 
intermetacarpea 

Fig. 127. 

Rechtes Os mctacarpale secundum von der ulnaren Seite gesehen. Nat. Or. 

an seiner Facies distalis eine sattelformige Gelenksfacette zur Artikulation 
mit dem Os metacarpale des Daumens. Durch diese Facette ist das Mult¬ 
angulum majus cliarakterisiert. An der proximalen Seite des Knochens be- 
findet sich eine leicht konkave Gelenksfacette fiir das Os naviculare. 
Ulnar grenzt an das Multangulum majus das Multangulum minus, 
fiir welches sich hier eine leicht konkave Gelenksfacette findet. Dort, 
wo die Facies ulnaris in die Facies distalis iibergeht, schlieBt sich an 
die eben beschriebene Gelenksfacette fiir das Multangulum minus in 
stumpfem Winkel eine viel kleinere Gelenksfacette fiir das Metacarpale II 
an. Radialwarts ist der Kno¬ 
chen entsprechend seiner Ein- 
stellung in der Handwurzel 
ohne Facette und daher rauh. 

An der volaren Seite befindet 
sich eine Furche, in welcher 
die Sehne des .Musculus flexor 

j. ri. T\* metacarpale primum der rechten Hand eines 

carpi raCliailS verlautt. JJiese Erwachsenen, von der ulnaren Seite ge.schen. 

Furche ^vdrd radialwarts vom 

Tubercuhim ossis multanguli inajoris, iiberragt, welches zusammen mit 
dem Tuberculum ossis navicularis die Eminentia carpi radialis bildet. 

Am kleinen viel winkeligen Bein, Multangulum minus, f allt vor 
allem die Differenz in der GroBe der dorsalen und volaren Flache zugunsten 
der ersteren auf. Radialwarts liegt die Gelenksfacette fiir das Mult¬ 
angulum majus, proximal eine kleine, leicht konkave Gelenksfacette fiir 
das Naviculare, ulnar befindet sich eine flache Gelenksfacette fiir das 
Capitatum, distal eine winkelig abgeknickte, leicht konkave Facette fiir 
das Os metacarpale II. 

Das Kopfbein, Os capitatum, ist der groBte Handwurzelknochen. 
Man kann an ihm den proximal gerichteten Kopf und den daran anschlie- 
Benden Korper unterscheiden. Die dorsale rauhe Flache ist wieder groBer 
als die volare, welche mit einer Erhebung versehen ist. Am Caput ossis 
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capitati findet sich ein konvexer, meistens in zwei Abschnitte geteilter 
Gelenkskorper, fiir die Konkavitat des Naviculare und Lunatum. Distal 
liegt die ebene Gtelenksfacette fiir das Os metacarpale III, welche haufig 
am radialen Rand ein wenig abgestumpft ist. Hier artikuliert noch der 
ulnare Rand des zweiten Mittelhandknochens. Radial ist an dem Os capi- 
tatum eine Gelenksfacette fiir das Multangulum minus, ulnar eine manch- 
mal zweigeteilte Artikulationsflache fiir das Hamatum. 

Das Hakenbein, Os hamatum, ist an seiner dorsalen Flache eben 
und tragt an seiner volaren Flache den Hamulus ossis hamati, einen 
platten, radialwarts konkaven, hakenformigen Fort- 
satz, welcher der volaren Flache am ulnaren Rande 
aufsitzt. Proximal und ulnar tragt es eine lang- 
liche, verbogene Gelenksfacette fiir das Triquetrum. 
Distal liegt eine groBe zweigeteilte Gelenksflache zur 
Artikulation mit den Ossa metacarpalia IV und V. 
An der geraden radialen Flache befindet sich eine 
langliche, variabel gestaltete Gelenksflache zur Ver- 
bindung mit dem Capitatum. Der Hamulus ist an 
dem Aufbau der Eminentia carpi ulnaris beteiligt. 

Die Verknocherung der Handwurzelknochen 
unterliegt vielen individuellen Variationen beziiglich 
des Auftretens der einzelnen Verknocherungsherde. 
Fig. 130 u. 131. Der erste Knochenpunkt der Hand- 
wurzel tritt im allgemeinen im Os capitatum auf, 
daran schlieBt sich der Knochenpunkt des Hamatum. 
Im 3. Lebensjahr erfolgt das Erscheinen des Ver- 
knocherungspimktes im Triquetrum, kurze Zeit dar- 
auf im Lunatum. Im 5.—6. Lebensjahr erscheinen 
zwei Verknocherungspunkte im Bereiche des Os 
naviculare, im 7.—8. erfolgt die Verknocherung des 
Multangulum majus und minus. 

Deutlich tastbar sind nur die Eminentiae carpi 
und die dorsalen Flachen der Karpalknochen. 

Die Mittelhand, Metacarpus, setzt sich aus 
den fiinf Ossa metacarpalia zusammen. An jedem 
Os metacarpale unterscheidet man ein dreiseitiges 
Corpus, ein proximales Ende, Basis, und ein distal 
gelegenes, Capitulum, Fig. 127. Mit Ausnahme des ersten Metacarpale, 
d. i. das des Daumens, besitzt jeder Mittelhandknochen eine Facies dor¬ 
salis, welche dorsalwarts schwach konvex ist und zwei Facies volares, 
eine radial und eine ulnar gelegen, die sich im stumpfen Winkel volar- 
warts treffen. Da die Basen und die Kopfchen einen groBeren Breiten- 
durchmesser besitzen als die Korper, so befinden sich zwischen den 
eingezogenen Seitenrandern der Korper schmale Raume, Spatia interossea 
carpi. An den proximalen Endstiicken sitzen die Artikulationsflachen mit 
den Handwurzelknochen, Facies articularis carpometacarpea, und die Ge- 
lenksfacetten der einzelnen Metakarpalknochen untereinander. Facies 
articularis intermetacar pea. Das Capitulum ist in seinem transversalen 
Durchmesser verhaltnismaBig kurz und tragt zu beiden Seiten eine kleine 



Fig. 129. 

Epiphysenfugen an denMeta- 
carpalknochen und den Pha- 
langen eines 13 j&hrigen M&d- 
chens a) des zweiten Fingers, 
b) des Daumens. 

•/» d. nat. Gr. 
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Bandergrube. Dabei nimmt der Querdurchmesser des Kopfchens in dorso- 
volarer Richtung kontinuierlich zu. 

Das Metacarpale des Daumens ist kurz, dick und plait in seinem 
Corpus, seine Basis hat die sattelformige (Jelenksfacette, Fig. 128. Das Meta¬ 
carpale II ist an der Basis schwalbenschwanzformig ausgeschnitten; die 
langere Zacke ist ulnar gerichtet. An der ulnaren Seite der Basis befindet 
sich auch eine Gelenksfacette, 
wahrend die radiale rauh ist. 

Die Basis des Metacarpale III 
tragt radialwarts einen Fort- 
satz, Processus styloideus, an 
ihrer radialen Seite eine, an 
der ulnaren zwei Gelenksfa- 
cetten. Das Metacarpale IV 
besitzt eine flache Basis, ra¬ 
dial zwei, ulnar eine Gelenks- 
facette. Das Metacarpale V 
hat radial eine Gelenksfacette 
und ulnar eine kleine Tuber¬ 
ositas (Ansatz des M. extensor 
carpi ulnaris). 

Die freien Anteile der 
f iinfstrahligen Hand bestehen, 
mit Ausnahme des Daumens, 
aus je drei Fingerknochen 
Oder Phalangen. Am Dau- 
men sind nur zwei Phalangen 
vorhanden. Die proximalen 
Phalangen werden als Grund- 
phalangen, die daran an- 
schlieBenden als Mittel- 
phalangen, die distalen als 
Endphalangen bezeichnet. 

An jeder Phalange kann 
man wieder ein Corpus, ein 
proximales und ein distales 
Ende unterscheiden. Die pro¬ 
ximalen Enden sind verbrei- 
tert, das Corpus ist dorsal- 
warts konvex, volarwarts 
flach, die tJbergangsrander 
der volaren in die dor sale Flache sind kantig, manchmal ein wenig auf- 
geworfen. Die Grundphalangen tragen proximal eine einfache konkave 
Gelenksfacette zur Artikulation mit den Kopfchen der Mittelhandkno- 
chen und distalwarts eine gekehlte Rolle, Trochlea phalangis. Die 
Mittelphalangen besitzen proximal eine aus zwei Griibchen bestehende 
konkave Gelenksfacette und distalwarts wieder eine Rolle, die End¬ 
phalangen haben proximal eine aus zwei Griibchen bestehende kon¬ 
kave Gelenksfacette, sind distal schaufelartig verbreitert und zuge- 



Fig. 130. 

Der Verknocherungszustand der Handknochen eines 2jfthrigen 
Knaben. Kdntgenograinm. 
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scharft. Sie tragen eine Rauhigkeit an ihrer dorsalen Seite, Tvberositas 
unguicularis. 

An den Metacarpalknochen der dreigliedrigen Finger sind die Kopf- 
chen epiphysar, Fig. 129, 130, 131. Hire Knochenpunkte entwickeln 



Fig. 131. 

Der VerknScherungszustand der Handkiiochen eines 7jilhrigen Knaben. Rontgenogramm. 

sich im 3. Lebensjahre, die Epiphysenfugen verschwinden im 17. Jahr. 
Das Os metacarpale I tragt seine Epiphyse an der Basis. Genau so ver¬ 
bal ten sich die Phalangen. 

Tastbar sind die dorsalen Seiten der Metacarpalknochen, sichtbar die 
Capitula bei abgebeugtem Metacarpophalangealgelenk. Ahnlich verhalten 
sich auch die Phalangen. 
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2. Untere Extremitat. 

Der BeckengiirteL 

Wahrend die obere Extremitat durch den auBerst mobilen Schulter- 
giirtel mit dem Rumpf in lockerer Verbindung steht, ist die hintere Ex¬ 
tremitat durch den fixen Beckengiirtel der Wirbelsaule fest angefiigt. 
Die beiden Halften dieses Beckengiirtels, welche das Kreuzbein, also den 
unbeweglichen Abschnitt der Wirbelsaule, zwischen sich fassen, bilden mit 
diesem den in sich vollkommen gefestigten Beckenring oder das Bee ken 
kurzweg. Der phylogenetisch alte ProzeB der Fixation des Beckengiirtels 
an der Wirbelsaule erhalt durch die eigentiimlichen Unterstiitzungsverhalt- 
nisse des aufrechten Menschen noch seine besondere Bedeutung. Der 
Stiitz- und Schreitapparat, d. i. das Bein des Menschen, ist demnach fix 
mit der Wirbelsaule verbunden, wahrend der Greifapparat schon im 
Interesse der Beherrschung des Raumes um das Individuum in lockerer 
Verbindung mit dem Rumpfe steht. Die beiden symmetrischen Halften 
des Beckengiirtels bestehen aus je drei Elementen, welche untereinander 
friihzeitig verwachsen und einen einheitlichen Knochen darstellen, das 
Hiiftbein, Os coxae, Fig. 132 u. 133. 

Am Aufbau dieses Knochens sind beteiligt: das Darmbein, Os 
ilium, das Sitzbein, Os ischii, und das Schambein, Os pubis. Die drei 
Kjiochen treffen sich an jener Stelle, an w^elcher der Oberschenkelkopf mit 
dem Becken in gelenkige Verbindung tritt. Diese konkave Gelenksflaehe 
bezeichnet man als Acetabulum. An dieser Stelle wird die Rumpflast, 
welche vom Kreuzbein dem Hiiftbein iiberantwortet wird, auf den Ober- 
schenkelknochen iibertragen. In den Aufbau des Acetabulum teilen sich 
die drei Anteile des Os coxae derart, daB der obere Abschnitt dem Os 
ilium, der groBere hintere Anteil dem Os ischii, der kleine vordere dem 
Os pubis zugehorig ist. Die beiden Halften des Beckengiirtels sind vorn 
durch die Symphyse fix miteinander verbunden. An der Symphyse parti- 
zipieren aber nur die beiden Schambeine. Schambein und Sitzbein stellen 
zwei hakenformig gebogene Knochen dar, die sich untereinander derart 
vereinen, daB sie eine ovalare Offnung umgrenzen, das Hiiftbeinloch, 
Foramen obiuratum. 

Sieht man von der entwicklungsgeschichtlichen Dreiteilung des 
Knochens ab, so lassen sich am Os coxae zwei Anteile unterscheiden. 
Ein von dem zentralen, verdickten Anteil, welcher auBen die Pfanne 
tragt, nach aufwarts strebender, fliigelformig gestalteter, und einzweiter, 
nach ab warts gerichteter, welcher eine lateral warts konvexe Wolbung 
tragt, und in der Mitte durch das Foramen obturatum unterbrochen 
ist. Die beiden Anteile sind an der Innenseite durch eine scharfe 
Linie, Linea terminalis, voneinander geschieden. Die Linea terminalis 
beginnt an der Artikulationsflache mit dem Os sacrum und lauft 
von hier lateralwarts konvex in verschieden gestaltetem Bogen gegen 
die Symphyse aus. Die fliigelformigen Darmbeinschaufeln, Alae ossis 
ilei, zeigen einen freien, nach vorn und oben gekehrten, S-formig 
geschwungenen Rand, Crista iliaca, welcher vorn mit einer plumpen 
Spitze, Spina iliaca" anterior superior (M. glutaeus medius, sartorius, 
tensor fasciae latae, Lig. inguinale), hinten mit einer kleinen Erhebung, 
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Spina iliaca posterior superior, endet. An der Crista iliaca kann man 
ein Labium externum (M. obliquus externus abdominis), ein Labium 
internum (M. transversus abdominis) und eine mittlere schmalere, etwas 


Linea glutaea anterior 



Linea glutnea posterior 


Tuber glutaeum 


Spina iliaca posterior 
superior 


Spina iliaca posterior 
inferior 
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Fossa acetabuli 
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Foramen obturatum 


Fig. 132. 

Rechtes Os coxae eines Erwachsenen von auOen gesehen. i^at. Gr. 


erhabene Linea intermedia (M. obliquus internus abdominis) unterscheiden. 
Der Rand selbst ist in seinem hinteren Anteil besonders verdickt imd 
plump. Daselbst liegt an der Innenseite eine Knochenrauhigkeit, Tubero¬ 
sitas ossis ilei, wahrend auBen die noch spater zu beschreibende Linea 
glutaea posterior endet. Folgt man von der Spina iliaca anterior superior 
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der Umrandung des Knochens kaudalwarts, so findet sich nach einer 
kleinen seichten Incisur neuerdings eine Erhebung, Spina iliaca anterior 
inferior (M. rectus cruris, Lig. iliofemorale). Ahnlich verhalt sich auch 

Crista iliaca 



Foramen obturatum 


Tuber ischiadicum 
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Linea arcuata 
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Pecten ossb pubis 
Sulcus obturatorius 


^ Spina iliaca 
posterior 
superior 
Spina iliaca 
posterior inferior; 


Fig. 133. 

Rechtes Os coxae eines Erwachsenen von innen gesehen. ■/, d. nat. Or. 


der Rand des Knochens hinten, wo auf die Spina iliaca posterior supe¬ 
rior eine, allerdings wenig ausgesprochene. Spina iliaca posterior inferior 
folgt. Sowohl vorn als auch hinten ist unterhalb dieser Spinae infe- 
riores das Os coxae eingeschniirt. Die hintere Einschniirung ist besonders 


Digitized by 



140 


A. Osteologie. 



Os ilium 


tief, Incisura ischiadica major, die vordere ist viel seichter und wird 
durch eine plumpe der Zusammenfiigungsstelle zwdschen Os ilium und Os 
pubis entsprechende Erhebung, Eminentia iliopectinea, begrenzt. In abn- 
licher Art und Weise wird kaudalwarts auch die Incisura ischiadica major 
durch einen stachelformigen Fortsatz, Spina ischiadica (M. gemellus 
superior, M. coccygeus) begrenzt. An dem Darmbeinfliigel unterscheidet 
man eine medialwarts und nach vorn gekehrte, ein wenig gehohlte Flache, 

Fossa iliacu (M. ilia- 
RandknonHi cus), an welche sich 

hinten die ohrformige 
^ Grelenksfacette, Facies 

auricidaris, zur Ver- 

/ \ bindung mit dem Os 

k ’ sacrum und dariiber die 

V Tuberositas ossisileian- 

schlieBen. Die auBete 
\ Flache des Darmbein- 

tellers zeigt zunachst 
hinten von der Spina 
posterior inferior gegen 
die Crista iliaca auf- 
steigend eine rauhe 
Linie, Linea glutaea 
posterior (M. glutaeus 
maximus und medius), 
waiter eine im Bogen 
verlaufende Linie, be- 
ginnend an der oberen 
Umrandung der Inci¬ 
sura ischiadica major, 
welche sich knapp un- 
ter der Spina anterior 
superior verliert,Lmea 
glutaea anterior (M. glu¬ 
taeus medius und mi¬ 
nimus). Eine dritte 
Linie lauft, wenn auch 
meistens nur angedeu- 
tet, von der zwischen 
der Spina anterior in¬ 
ferior und der Eminentia iliopectinea gelegenen Incisur in kranialwarts 
schwach konvexem Bogen zur tiefsten Stelle der Incisura ischiadica major, 
Linea glutaea inferior. Der zwischen dem hinteren Anteil der Linea glutaea 
post, und dem Darmbeinkamm gelegene Anteil ist zum Tuber ghitaeum 
aufgeworfen. 

Der unterhalb der Linea terminalis gelegene Anteil, zu welchem auch 
schon die Incisura ischiadica major und die Spina ischiadica gehoren, 
verhalt sich folgendermaBen: Die Linea terminalis selbst lauft nach 
vorn, zu einer scharfen Kante erhoben, gegen eine kleine, plumpe Er- 


pUlilR ' 
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__ Os ischii 


Fig. 134. 

Die (Irei Bestandteile des Os coxae an einem Sjahrigeii Kind. Xat. Gr. 
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hebung zur Seite der Symphyse aus, die scharfe Kante wird Pecten ossis 
pvbis (M. pectineus), die kleine Erhebung Tuberculum puhicum genannt. 
Beide gehoren dem Ramus superior des Os pubis an. Der Ramus supe¬ 
rior biegt in den Ramus inferior an der der Symphyse zugekehrten 
Stelle um. Diese ist in ihrer Substanz verdickt (an der AuUenflaehe 
inserieren der M. gracilis, der Adductor longus brevis und minimus) 
und wird als Tuberositas ossis pubis bezeichnet. Nach vorn und auUen 
vom Pecten ossis pubis ist das Schambein konvex, wahrend es nach innen 
ziemlich flach gegen den scharfen Rand des Foramen obturatum ab- 



Fig. 135. 

Os acetabuli am Hiiftbem eliies ISjfthrigen Mftdchens. Nat. Or. 


fallt. An dieser Stelle ist die Umrandung des Foramen obturatum gegen 
das Schambein zu ausgeschnitten. Folgt man der Umrandung des Fo¬ 
ramen obturatum, so kehrt der scharfe Rand dieser Offnung gerade an der 
Stelle des Ausschnittes nicht in sich zurlick, sondern weicht spiralig gegen 
die AuBenflache des Schambeins ab und zieht daselbst, plump aufgeworfen, 
bis gegen das Tuberculum pubicum, Crista obturatoria. Es entsteht so 
eine kurze Furche, Sulcus obturatorius (fiir die Vasa obturatoria und den 
Nervus obturatorius), welcher von einem Tuberculum obturatum anterius 
und posterius flankiert erscheint. An der unteren Zirkumferenz des 
Foramen obturatum treffen der Ramus inferior ossis pubis und der 
gleichnamige Anteil des Os iscliii zusammen. Die Umbiegungsstelle 
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Recbter Femur eines Erwacbsenen von wme gesehen. •/, d. nat. Gr. 


Trochanter major 


A. Osteologie. 

Caput 


Fovea 
capitis 

Collum 

Linea iiitertrochanterica 
Trochanter minor 


des Ramus inferior in 
den Ramus superior ist 
stark verdickt und anf- 
geworfen, Tuber ischiadi- 
cum (M. gemellus inferior, 
semimembranosus, semi- 
tendinosus, Caput longum 
bicipitis und quadratus 
femoris). Das Tuber ischi- 
adicum ist durch eine 
kleine, medialwarts und 
nach hinten gekehrte In- 
cisur von der Spina ossis 
ischii geschieden, Incisura 
ischiadica minor. Die am 
plumpen, zentralen Anteil 
des Os coxae auBen ange- 
fiigte Gelenkspfanne, Ace¬ 
tabulum, ist an ihrem 
Rande kaudalwarts unter- 
brochen, Incisura aceta- 
buli, und in ihrer Mitte 
zur Fossa acetabuli ver- 
tieft. Die Fossa acetabuli 
wird von einer halbmond- 
formigen, iiberknorpelten 
Gelenksfacette, Facies lu- 
natn, umgriffen. 

Die drei Anteile des 
Os coxae entvdckeln sich 
aus eigenen Knochenker- 
nen, welche sich im Aceta¬ 
bulum treffen, Fig. 134. 
Um das 12. Lebensjahr 
entsteht im Bereiche der 
vorderen Zirkumferenz der 
Pfanne ein eigener Kno- 
chenherd, das Os acetabuli, 
welches im 16. Lebensjahr 
beim VerschluB der drei- 
strahligen Knorpelfuge zu- 
sammen mit dieser Fuge 
verschwindet, Fig. 135. 
An der Crista iliaca und 
am Tuber ossis ischii ent- 
wickelt sich je eine Epi- 
physe, welche erst nach 
dem 20. Lebensjahr mit der 
Diaphyse verschmelzen. 
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Die Crista iliaca, sowie 
die Spina anterior superior, 
Tuber ischiadicum und die 
vordere Wand der Symphyse 
sind deutlich tastbar, die 
Spina posterior superior nur 
diffus. Gut tastbar ist das 
Tuberculum pubicum. Beim 
Manne sind per rectum fast 
alle Anteile des Beckenkanals 
abzutasten, bei der Frau auch 
per vaginam. 

Das Oberschenkelskelett 

Das Skelett des Ober- 
schenkels, ist durch einen 
einzigen Knochen, das Ober- 
schenkelbein, Femur, re- 
prasentiert, Fig. 136 u. 137. 
Dieses stellt den maehtigsten 
Rohrenknochen des mensch- 
lichen Skeletts dar. Wir un- 
terscheiden an demselben ein 
proximales imd ein distales 
Gelenksende und das da- 
zwischen gelegene Corpus, wel¬ 
ches distalwarts ohne scharfe 
Grenze in die Grelenksknor- 
Ten,Coridyli,nhergeht. Proxi- 
malwarts tragt der Schaft 
mittels des schief gestellten 
Gollum das Caput. Am Corpus, 
welches im ganzen normaler- 
weise ein wenig nach vorn 
konvex gebogen ist, unter- 
scheidet man drei Flachen, 
eine Facies anterior, eine Fa¬ 
cies lateralis und eine Facies 
medialis. Der Ubergang der 
Facies anterior vollzieht sich 
in der Mitte des Femur all- 
malilich, wahrend sich hinten 
zwischen der Facies lateralis 
und medialis eine gratformige 
Rauhigkeit erhebt, Linea as- 
pera femoris. Diesem Grat 
entspricht eine Verdickung 
der Compacta, wie ein Quer- 
schnitt durch den Femur in 
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Fig. 137. 

Hechter Femur eines Erwachsenen von hinten gesehen. '/yd.nat.Gr. 
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der Mitte des Schaftes lehrt. In der Mitte der Linea aspera offnet sich 
ein groBes Foramen nutricium. Die Linea aspera hat ein Labium laterale 
(M. vastus lateralis) und ein Labium mediate (M. vastus medialis, Mm. ad- 
ductores), welche in der Mitte der Schaftlange aneinanderstoBen, distal 
und proximal aber divergieren. Kranialwarts lauft das Labium laterale 
in eine Rauhigkeit aus, an welcher ein Teil des M. glutaeus maximus 
ansetzt, Tuberositas glutaea. Manchmal ist dieser Anteil der rauhen 
Linie verstarkt und erhaben, Trochanter tertius. Das Labium mediale 
schwenkt nach vorn innen und reicht bis an die Unterflache des schief 
aufsteigenden Halses. In dem Winkel zwischen den beiden Labien findet 
sich haufig eine rauhe vom Trochanter minor absteigende Leiste, Linea 
pectinea (M. pectineus). Im Bereiche der eben beschriebenen Region ist 
der Femurschaft im Querschnitt nicht mehr dreieckig, sondern unregel- 
maBig viereckig. AhnUch wie nach aufwarts verliert auch der Femur 
nach abwarts seine am Querschnitt dreieckige Form und geht in eine 
unregelmaBig viereckige iiber, wobei die vordere und hintere Flaehe des 
Femur besonders breit imd plan werden. Die hintere Femurflache wird 
gegen die mediale und laterale wieder durch die beiden Labia der Linea 
aspera abgegrenzt. Jedes Labium laBt sich bis an eine distinkte Knochen- 
erhebung zu beiden Seiten der Condyli, die Epicondyli, verfolgen. Am 
Labium mediale, manchmal auch am Labium laterale, sieht man nahe ihrem 
Ende eine Rauhigkeit zum Ansatz je eines Kopfes des M. gastrocnemius. 

Der Kopf, welcher ein Kugelsegment darstellt und eine unregel- 
maBige Abgrenzung gegen den Hals tragt, besitzt knapp unter dem Scheitel 
der Kalotte eine nabelformige Einziehung, Fovea capitis. Der Hals, der 
in einem Winkel von ca. 130® gegen die Achse des Schaftes gestellt ist, 
ist am Querschnitt oval, die Langsseiten des Ovals sind nach vorn und 
nach hinten gerichtet. Gegen die vordere Flache des Femur grenzt sich 
das Collum durch eine rauhe, von oben auBen nach unten innen ab¬ 
steigende Linie, Linea intertrochanterica (Ligamentum iliofemorale, M. 
vastus intermedius) ab, wahrend es nach hinten durch die in ahnlicher 
Richtung verlaufende Crista intertrochanterica (M. quadratus femoris) 
abgegrenzt erscheint. Dem Scheitel des vom Hals und Schaft gebildeten 
Winkels sitzt ein machtiger Knochenhocker auf, der lateralwarts steil ab- 
fallt, medial gehohlt erscheint. Der Hocker wird als Trochanter major 
(M. glutaeus medius, piriformis, glutaeus minimus), die Grube als Fossa 
trochanterica (M. obturator externus und internus, M. gemellus superior 
und inferior) bezeichnet. Nach medial und hinten ragt ebenfalls an der 
Gbergangsstelle des Halses in den Schaft ein Knochenfortsatz vor, Tro~ 
chanter minor (M. iliopsoas). Die vorher beschriebene Linea und Crista 
intertrochanterica verbinden die eine an der ventralen, die andere an der 
dorsalen Seite die beiden Trochanteren. 

Das distale Ende, welches, wie schon erwahnt, verbreitert und ver- 
dickt ist, tragt die beiden Gelenksknorren mit den entsprechenden Ge- 
lenkflachen, welche an der Vorderseite durch die Facies patellaris mit- 
einander verbunden, an der dorsalen Seite durch die tiefe Fossa inter- 
condyloidea geschieden sind. Die Fossa intercondyloidea, welche nach 
vorn an die iiberknorpelte Gelenksfacette stoBt, ist hinten gegen die 
Hinterfla^he des Schaftes durch eine deutliche Linea intercondyloidea ab- 
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gegrenzt. Diese Linea intercondyloidea bildet die Basis eines Dreieckes 
an der Hinterflache des Femur, dessen Seiten durcl^ die Labia inferiora 
der Linea aspera gebildet werden, Planum 'popliteum. Oberhalb des Con- 
dylus medialis und lateralis sitzt je ein Epicondylus. Unter dem Epicon- 
dylus lateralis liegt die Sehnenfurche des M. popliteus. 



fipiphysenfugen des proximalen und distalen Femurendes eines 13 jAhrigen MAdchens. */, d. nat. Gr. 


Am Femur sind der Kopf, die beiden Trochanteren und die Condyli 
epiphysar, Fig. 138. Der erste Epiphysenknochenkern im Bereiche des 
distalen Femurendes tritt im 9. Embryonalmonat auf. Er ist zur Zeit der 
Geburt elliptisch geformt und hat in frontaler Richtung einen Durch- 
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Fig. 139. 

Rechte Patella eines Erwachsenen a) von vome, b) von hinten gesehen. Nat. Gr. 


messer von ca. 6 mm. Er ist von besonderer Bedeutung fiir die Alters- 
bestimmung in gerichtsarztlichem Sinne. Die iibrigen Knochenkerne tre- 
ten in folgender Reihenfolge auf. Im 1. Lebensjahr im Kopf, im 2. im 
Trochanter major und im 10. im Trochanter minor. Die proximalen Epi- 
physenfugen schlieUen sich im 17., die distale im 19. Lebensjahr. 

Der Trochanter major ist als diffuse Vorwolbung bei mannlichen 

Tandler, Anatomie. 10 
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Personen ziemlich gut siclit- 
bar und deutlich tastbar. 
Bei weiblichen Personen ist 
die Region sehr stark mit 
Fett bedeckt. Der Schaft ist 
vollkommen in der Musku- 
latur vergraben, hingegen 
sind die beiden Condyli vorn 
und seitlich leicht abtastbar. 

Die Kniescheibe, Pa- 
tella, Fig. 139, stellt ein in 
die Sehne des M. quadriceps 
femoris aufgenommenes Se- 
sambein dar, welches eine 
breite, kranialwartsgekehrte 
Basis und eine distalwarts 
gekehrte Spitze, Apex pa¬ 
tellae, besitzt. Die ventrale 
Flache ist rauh, die dorsale 
von der Facies articular is be- 
setzt, welche durch einen 
Grat in zwei ungleiche Ab- 
schnitte, einen kleinen me- 
dialen und einen groBeren 
lateralen geschieden ist. 

Die Verknocherung der 
Patella beginnt beilaufig im 
3. Lebensjahr; ihre Zirkum- 
ferenz und ihre vordere 
Flache sind deutlich tastbar 
und groBtenteils sichtbar. 


Das Skelett des Unter- 
schenkels wird ahnlich wie 
jenes des Vorderarms durch 
zwei Knochen, Tibia und 
Fibula, gebildet. Die bei¬ 
den Knochen kehren einan- 
der je eine scharfe Kante, 
Crista interossea, zu und 
sind untereinander durch die 
an diesen Kanten fixierte 
Membrana interossea 
verbunden. 


Malleolus lateralis 


Fig. 140. 

Die beiden Unterschenkelknochen — Fibula und Tibia — eines 
Erwachsenen von vome gesehen. 
d. nat. Gr. 


Das Unterschenkelskelett 

Das Schienbein, Ti~ 
bia, Fig. 140 u. 141, hat 
einen dreikantigen Schaft. 
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Die vordere Kante, 
Crista anterior, welche 
nach aufwarts in die 
Tuberositas tibiae (M. 
quadriceps femoris) 
iibergeht und nach ab- 
warts an der Grenze 
zwischen mittlerem 
und unterem Drittel 
der Tibia sich ziemlich 
plotzlich verflacht, ist 
scharf. Sie trennt die 
mediate imd die late- 
rale Tibiaflache von- 
einander. Von diesen 
ist die erstere schwach 
konvex, die letztere 
ein wenig gehohlt und 
geht an der Crista in- 
terossea in die plane 
Oder schwach konvexe 
Facies posterior iiber. 
Im oberen Anteil der 
Facies posterior steigt 
von innen unten nach 
auBen oben eine raulie 
Linie auf, Linea poplu 
tea, welche die Muskel- 
felder des M. popli- 
teus und des M. soleus 
voneinander scheidet. 
Die Facies posterior 
(M. popliteus, flexor 
digitorum longus, tibi¬ 
alis posterior, soleus) 
ist gegen die Facies 
medialis durch den 
stumpf randigen Margo 
medialis abgegrenzt. 
Nach aufwarts ver- 
dickt sich die Tibia 
immer mehrundmehr, 
ohne im wesentlichen 
ihre Gestalt zu andern. 
Erst knapp unter der 
Gelenksflax^he wird der 
Querschnitt der Tibia 
ein quer ovaler. Das 
so verbreiterte Ende 
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Fig. 141. 

Die beiden Unterschenkelknochen — Tibia und Fibula — eiiies Er- 
wachsenen von hinten gesehen. 
d. nat. Or. 


10 * 
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der Tibia tragt die Gelenksknorren, Condylus medialis und lateralis, welche 
sich gegen die Seitenflaehen durch einen mehr oder minder scharfen 
Rand, Margo infraglenoidalis, abgrenzen. Zwischen den beiden Condyli 
sitzt eine Erhebung, Eminentia intercondyloidea, welche selbst wieder 
durch eine kleine Incisur in zwei Hocker, Tvberculum mediate und late- 
rale, zerfallt. Von vom her schiebt sich zwischen die beiden Gelenksfacetten 
eine im Niveau ein wenig eingesunkene Knochenstelle, Fossa intercondy- 
loidea anterior, ahnlich auch hinten. Fossa intercondyloidea posterior, wel¬ 
che im allgemeinen etwas tiefer ist als die anterior. Am lateralen Ab- 
hange des proximalen Teiles liegt eine nach hinten auBen unten sehende 
iiberknorpelte Gelenksfacette zur Anlagerung der Fibula, Facies articularis 
fibularis. Am Ubergang des mittleren Drittels in das untere wird der 
bis dahin am Querschnitt dreieckige Schaft ziemlich rasch unregelmaBig 
vierseitig mit abgerundeten Kanten. Das distale Gelenksende ist medial- 
warts zinkenartig zum Malleolus medialis verlangert, welcher einen plum- 




Epiphysenlugen am proximalen und distalen Ende der Unterschenkelknochen 
elnes ISjfthrigen Mftdchens. 


pen, medial konvexen, lateral planen und iiberknorpelten Fortsatz dar- 
stellt. Die iiberknorpelte Gelenksfacette ist die Facies articularis malle- 
olaris. An der hinteren Zirkumferenz des Malleolus befindet sich der 
Sulcus malleolaris (M. tibialis posterior). Das untere Ende der Tibia tragt 
eine groBe Gelenksfacette zur Artikulation mit dem Talus, Facies arti¬ 
cularis inferior. Lateral ist das distale Ende der Tibia ein wenig gehohlt, 
zur Anlagerung der Fibula, Incisura fibiclaris. 

Die proximale Epiphyse der Tibia umfaBt nicht nur die Gelenk- 
enden, sondern auch die Tuberositas tibiae. Der Knochenkern entsteht 
um die Zeit des normalen Endes des Embryonallebens, Fig. 142. Die 
Tuberositas tibiae besitzt vielfach einen eigenen Knochenkern. Die 
distale Epiphyse, welche auch den Malleolus medialis umfaBt, zeigt ihren 
Knochenkern zu Beginn des 2. Lebensjahrs. Die distale Epiphyse schlieBt 
sich um das 17., die proximale um das 19. Jahr. 

Tastbar ist an der Tibia die Tuberositas tibiae, der Margo infragle¬ 
noidalis vorn und seitlich, die Crista anterior, die Facies medialis und 
der Malleolus medialis. 
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Der Schaft des Wadenbeins, Fibula, Fig. 140 u. 141, ist in seiner 
Mitte dreikantig. Die scharfste dieser Kanten ist die Crista anterior, wel- 
che die Facies lateralis von der Facies medialis scheidet. Die Crista me- 
dialis grenzt diese innere Flache der Fibula gegen die Facies posterior ab, 
die selbst wieder durch die plumpe Crista lateralis gegen die nach vorn 
und auBen sehende Facies lateralis geschieden ist. Die Facies lateralis (M. 
peronaeus longus und brevis) und posterior sind schwach konvex, die 
Facies medialis (M. extensor halucis longus) ein wenig konkav. An der 
medialen, Flache zieht eine sehr niedrige, aber scharfe Knochenleiste, die 
Crista interossea, ab warts, welche oben, nahe an der Crista anterior verlauft, 
sich unten aber immer mehr von ihr entfernt. Distalwarts weicht die 
Crista lateralis immer starker nach hinten ab, so daB die AuBenflache der 
Fibula immer breiter wdrd. Dadurch geht die Fibula allm^lich in den 
platten Malleolus lateralis liber. Durch diese Aberration der Crista poste¬ 
rior sieht das untere Stuck der Fibula wie leicht torquiert aus. Nach auf- 
warts verbreitert sich die Fibula zu dem plumpen Kopfchen, Capitulum 
(M. biceps femoris), welches in einen Hocker iibergeht. Apex capituli fibu¬ 
lae, und an seiner nach vorn oben und innen gerichteten Seite die Facies 
articularis capituli tragt. Der Malleolus besitzt an seiner Innenseite die 
Facies articularis malleoli, hinten und unten von der dreieckigen Gelenks- 
facette eine Bandergrube^ Fovea malleolaris lateralis, und hinter ihr, 
durch einen mehr oder minder scharfen Grat getrennt, eine Furche zur Auf- 
nahme der Sehnen der Musculi peronaei. Sulcus malleoli lateralis. 

An der Fibula ist dasKopfchen,in welchemderKnochenkernim 4. Lebens- 
jahr auftritt, und der Malleolus lateralis, in welchem der Knochenkem zu 
Beginn des 2. Lebensjahrs erscheint, epiphysar. Fig. 142. Die proximale 
Epiphysenfuge schlieBt sich um das 19., die distale um das 17. Lebensjahr. 

Das Capitulum fibulae ist deutlich tastbar, ebenso das untere Drittel 
der lateralen Fibulaflache mit dem ganzen Malleolus externus. 

Das Fufiskelett 

Das Skelett des FuBes zerfallt in drei Anteile, die FuBwurzel, Tarsus, 
den MittelfuB, Metatarsus, und die Zehen. Wahrend aber die Hand- 
wurzelknochen zwei Querreihen bilden, sind die FuB\vurzelknochen in 
zwei Langsreihen angeordnet, so daB man nicht, wie bei der Hand, 
von einer proximalen und einer distalen, sondern von einer lateralen und 
einer medialen Reihe sprechen muB. Hierbei besteht die mediale Reihe 
aus dem Talus, dem Naviculare und den drei Cuneiformia, welchen sich drei 
Ossa metatarsalia anreihen, wahrend die laterale Reihe sich aus dem Calca¬ 
neus, dem Cuboid und den zugehorigen beiden Ossa metatarsalia IV und V 
aufbaut. Die beiden Reihen der FuBwurzelknochen liegen aber nur in 
ihrem vorderen Anteil nebeneinander, in ihrem riickwartigen Abschnitt 
sind sie iibereinander gesetzt, und zwar derart, daB der proximale Knochen 
der medialen Reihe dem gleichen der lateralen Reihe aufsitzt und so allein 
die Verbindung zwischen FuB und Unterschenkel vermittelt. Inwieweit 
gerade dieser eigentiimliche Aufbau fiir die physiologische Funktion des 
FuBes als Stiitz- imd Schreitapparat von Bedeutung ist, wird spater 
auseinandergesetzt werden. 

Der proximalste Knochen der medialen Reihe ist das Sprungbein, 
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Fig. 143. 

des reohtm FuCe« eines KrwncliHeiien von obeli gesehen. Vi li- oat. Gr. 


Talus. Das Corpus tali, welches an seiner proximalen Flache einen in 
sagittaler Richtung konvexen Grelenkskorper, die Trochlea tali, tragt, be- 
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Fig. 144. 

Skelett des reohten FuBes eines Erwachsenen, tod unten gasehen, d. nat. Or. 


sitzt an seiner plantaren Seite eine tiefe Furche, Sulcus tali. Zu beiden 
Seiten fallt das Corpus tali mehr oder minder steil ab. Medial liegt die 
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an die Facies articularis superior anschlieBende, 
beilaufig sichelformig gestaltete Facies malleolaris 
medialis. Der laterale Abhang wird von der 
Facies rnalleolaris lateralis eingenommen, welche 
beilaufig dreieckig ist. Das untere Ende des 
lateralen Abhanges ist lateralwarts ausgebogen 
und bildet liier einen flachen Fortsatz, Processus 
lateralis tali. An der Unterflache des Corpus tali, 
hinter dem Sulcus tali, befindet sich eine konkave 
Gelenksfacette von ovaler Form, Facies arti-- 
cularis calcanea posterior. Nach vom setzt sich 
an das Corpus der Hals, Collum tali, nach hinten 
der Processus posterior tali an. Derselbe gliedert 
sich in ein groBeres Tuherculum laterale und in 
ein kleineres Tuherculum mediale, zwischen wel- 
chen der Sulcus musculi flexoris hallucis longi 
einschneidet. An den kurzen, plumpen Hals 
schlieBt sich das Caput tali mit einer konvexen, 
distalwarts gerichteten Gelenks- 
facette, von welcher ein Teil mit 
dem Naviculare artikuliert. Fa¬ 
cies articularis navicularis. An 
der basalen Seite schlieBt sich an 
diese Gelenksfacette eine iiber- 
knorpelte Flache zur Artikulation 
mit der Fibrocartilago navicularis 
und die Facies articularis calcanea 
anterior. Von ihr manchmal ge- 
trennt, haufig mit ihr verbunden, 
liegt an der Unterflaxjhe des Halses 
bis an die vordere Umrandung 
des Sulcus tali reichend, eine ova- 
lare, iiberknorpelte Flache, die 
Facies articularis calcanea media. 
Am Talus setzt kein Muskel an. 

Der vordere und mittlere An¬ 
ted des langlichen, plumpen Fer- 
senbeins. Calcaneus, wird als 
Corpus calcanei bezeichnet und 
geht ohne scharfe Grenze nach 
hinten in das Tuber calcanei 
iiber. Das Corpus selbst besitzt 
an seiner oberen Flache eine in 
sagittaler Richtung konvexe Ge¬ 
lenksfacette , Facies articularis 
posterior, zur Artikulation mit dem 
Corpus tali,welche nach vornbis an eine tiefeFnrche,Sulcus calcanei, reicht. 
Diese bildet mit dem Sulcus tali eine trichterformige, lateralwarts offene 
Grube, den Sinus tarsi. Nach vorn grenzt sich das Corpus calcanei mit 
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einer windschief verbogenen Grelenksfacette, Facies articularis cuboidea, ab. 
Lateralwarts sinkt die Wand des Calcaneus steil ab und tragt hier zwei 
Furchen, welche von hinten oben nach vorn unten verlaufen. Von die- 
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Fig. 146. 

Rechter Talus von oben gesehen. Nat. Gr. 


Fig. 147. 

Rechter Talus von unten gesehen. Nat. Gr. 


sen ist die hintere Furche meistens gut entwickelt und an ihrer vorderen 
Umrandung durch eine kleine Leiste, Crista peronaza, begrenzt. In ?ihr 
verlauft der M. peronaeus longus. Vor dieser Crista, allerdings nur selten 
gut entwickelt, liegt die 

zweite Furche, der Sul- coiium taii 

cus des M. peronaeus bre¬ 
vis. Manchmal ist die 
Crista zu einer starkeren, 
stachelartigen Erhebung, 

Processus trochlearis, auf- 
geworfen. An der me- 
dialen Seite tragt das 
Corpus einen Fortsatz, 

Sustentaculum tali, der an 
seiner proximalen Seite 
zwei Gelenksf acetten, Fa¬ 
cies articularis media und 
anterior, fiir die ent- 
sprechenden Gelenkfla- 
chen des Talus besitzt. 

Die beiden Gelenksfacetten flieUen haufig zu einer einzigen zusammen. 
Dis Sustentaculum tali ist an seiner Unterflache durch eine Furche 
eingeschniirt, in welcher die Sehne des M. flexor hallucis longi verlauft, 
Sulcus musculi flexoris hallucis longi. Die Unterflache des Corpus calcanei 
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Rechter Talus von auOen gesehen. Nat. Gr. 


Digitized by LjOOQle 



154 


A. Osteologie. 


ist rauh. Das Tuber calcanei besitzt an seiner unteren Flache zwei Er- 
hebungen, Processus medialis und Processus lateralis tuberis calcanei, von 
welchen die mediale groCer und plumper ist als die laterale. Die Uber- 
gangsstelle der hinteren Flache in die untere vollzieht sich allmahlich. 
Hier ist der Knochen aufgerauht, zum Ansatz der Tendo Achillis, wahrend 
er dariiber geglattet ist. Hier liegt die Bursa tendinis calcanei. An der 
unteren Flache des Tuber calcanei entspringen der M. flexor digitorum 
brevis, lateral der Abductor digiti quinti, medial der Abductor hallucis 
und der quadratus plantae, an der oberen Flaehe vor dem Sinus tarsi 
der M.^ilaaoi^^igitorum brevis. 

Das Kahnbein, Os naviculare, besitzt an seiner hinteren Flaohe 

eine konkave, mit ihrer 
Langsachse quer gestellte 
Gelenksfacette fiir den 
Kopf des Talus, distal¬ 
warts eine konvexe,deut- 
lich in drei Abschnitte 
zerf allende Artikulations- 
flache fiir die drei Ossa 
cuneiformia. Die Facies 
dorsalis ist rauh, ebenso 
wie die Facies plantaris. 
An der lateralen Seite 
findet man manchmal 
eine kleine Gelenksfacette 
fiir das Os cuboideum, 
wahrend das mediale 
Ende in eine nach hinten 
und innen gerichtete Er- 
hebung. Tuberositas ossis 
navicularis, iibergeht (M. 
tibialis posterior). 

Die drei Keilbeine, 
Ossa cuneiformia^ haben 
ihren Namen von ihrer 
keilformigen Grestalt und sind derart im FuBe untergebracht, daB das 
mediale die Basis des Keils nach abwarts, die Schneide nach aufwarts 
kehrt, wahrend die beiden anderen sich diesbeziiglich gerade umgekehrt 
verhalten. Sie werden von der medialen nach der lateralen Seite hin 
gezahlt. 

Das Os cuneiforme /., Entocuneiforme, ist das groBte, tragt proximal 
eine dreieckige, konkave Gelenksfacette zur Artikulation mit dem Navi- 
culare, distalwarts eine bohnenformige, zur gelenkigen Verbindung mit 
dem Os metatarsale I. Die mediale Seite ist rauh, die laterale Seite be¬ 
sitzt an dem oberen imd hinteren Rand eine winkelig abgebogene Ge¬ 
lenksfacette fiir das Cuneiforme II und vorn eine kleine Gelenksfacette 
fiir das Os metatarsale II. Der iibrige Anteil der medialen Flache ist 
ein wenig konkav und rauh. 

Das Os cuneiforme II, Mesocuneiforme hat dorsal eine fast quadratische 


Facies articularis cuboidea 
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articularis 

media 
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Tuber calcanei 


Sulcus calcanei 



Fig. 149. 

Rechter Calcaneus von oben gesehcn. Nat, Gr. 
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rauhe Flache, proximal eine dreieckige konkave (Os naviculare), distal eine 
dreieckige plane Gelenksfacette (Metatarsale II), medial eine winkelig ge- 
knickte Facette langs des oberen und hinteren Randes (Os cuneiforme I) 
imd lateral, nahe dem hinteren Rand, eine langliche, ein we nig einge- 
schnurte Gelenksfacette zur Artikulation mit dem Cuneiforme III. 



Facies articularis media 

Facies articularis posterior 


Tuber calcanei 


Sulcus lu. peroiiaei lonsri 


r'acies articularis anterior 


Processus trochlearis 


Tuberculum laterale 

Fig. 150. 

Rechter Calcaneus von auOen gesehen. Xat. Gr. 


Das Os c^itieiforme 111, Ectocuneiformehsit eine beilaufig rechteckige, dor- 
sale Flache, eine kleine dreieckige Gelenksfacette proximal (Naviculare), eine 
ebenso gestaltete langliche distal (Os metatarsale III). An der medialen 
Flache sitzt, nahe dem hinteren Rand, eine langliche Gelenksfacette (Cunei- 

Facies articularis distalis 


Tuberositas 
OSS is navi- 
cularis 

Fig. 151. 

Kechtes Os naviculare a) von proximal b) von distal gesehen. Nat. Gr. 

f orme II) und an der vorderen oberen Ecke eine kleine runde Gelenks- 
f acette fiir das Metatarsale II. An der lateralen Flache befindet sich eine 
groBe, beilaufig dreieckige Gelenksfacette fiir das Os cuboideum. 

Das Wiirfelbein, Os cuboideum, zeigt an seiner proximalen Flache 
eine windschiefe Gelenksfacette fiir den Calcaneus, an seiner distalen eine 
z weigeteilte fur das Os metatarsale IV und V. An der medialen Seite liegt 
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eine dreieckige Gelenksfacette fiir das Cuneiforme III, wahrend lateral 
die basale und die dorsale Flache sich einander so nahern, daB man kaum 
mehr von einer Flache, sondern vielmehr von einer stumpfen Kante sprechen 
kann. Die dorsale Flache ist ein wenig konvex und rauh, an der basalen 
Flache befindet sich eine schief von hinten auBen nach vorn innen ziehende 



Facies articulari< distalis (Metatarsale IV) 

Facies articularis distalis 
(Metatarsale V) 


Facies articula* 
ris raedialis 
(Ectocunei- 
fonne) 


Facies articularis proxinialis 



Facies articularis distalis 
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Fig. 162. 

Rechtes Os ciiboideum a) von oben, b) von unten gesehen. Nat. Gr. 


gratartige Erhebung, Tuberositas ossis cuhoidei, welche von hinten her den 
davor befindlichen flachen Sulcus M. peronaei longi iiberragt. Der Sulcus 
reicht bis an den lateralen Rand, den er ein wenig einschneidet. 

An den MittelfuBknochen, Ossa metatarsalia, unterscheidet man, 
sowie an den Metakarpalknochen, proximal die Basis, auf welche der Kor- 

per. Corpus, und schlieB- 
lich das Capitulum folgt. 
Das Corpus des zweiten, 
dritten und vierten Meta¬ 
tarsale ist schmal, aber in 
dorso-plantarer Richtung 
relativ hoch und im gan- 
zen ein wenig plantar- 
warts abgebogen. Man 
imterscheidet an dem Cor¬ 
pus eine dorsale schmale, 
eine laterale und eine me- 
diale breitere Flache, von 
denen sich die beiden letzteren plantarwarts in einem ziemlich spitzen 
Winkel treffen. Das Corpus des I. Metatarsale ist kurz und plump, 
hat eine plantare, eine mediale und eine laterale Flache, dementsprechend 
also eine dorsalwarts gekehrte plumpe Kante. Das Corpus des V. Meta¬ 
tarsale ist platt gedriickt, tragt eine dorsale und eine plantare Flache, 
die medialwarts abgerundet, lateralwarts mit einer geschwungenen 
Kante ineinander iibergehen. Die Basis des II., III. und IV. Meta- 
tarsalknochens hat proximal eine beilaufig dreieckige Gelenksfacette, jene 
des Daumens eine bohnenformige, die des fiinften Metatarsale eine plump 
dreieckige, die Spitze nach auBen gekehrt. An der lateralen Seite der Basis 



Tuberositas ossis metatarsnlis 1 


Fig. 153. 

Rechtes Os metatarsale I von auOen gesehen. Nat. Gr. 
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des Metatarsale I liegt manchmal eine kleine Gelenksfacette zur Artiku- 
lation mit dem Metatarsale II, welches selbst wieder am lateralen Rande 
der Basis zwei Gelenksfacetten fiir das Metatarsale III besitzt. Die ein- 
ander zugekehrten Kan ten der Basen des III. und IV. bzw. des IV. und 
V. Metatarsale tragen ebenfalls eine verschieden gestaltete Gelenksfacette. 


Facies articularis 
tarsometatarsea 

Facies articularis 
intermetatarsea 



Rechtes Os metatarsale II von auDen gesehen. Nat. Gr. 


Capitulum 



Die Basis des Metatarsale I ist plantarwarts aufgetrieben zur Tvberositds 
ossis metatarsalis I, wahrend jene des V. Metatarsale eine Vortreibung 
lateralwarts besitzt, Tuberositas ossis metatarsalis V, Die Kopfchen sind 
der Seite nach zusammengedriickt, langlich am II. bis IV. Metatarsale, 
das Kopfchen der I. Metatarsale ist plump 
und seine Gelenksfacette ist plantarwarts 
stark verlangert. Hier schleifen die Sesam- 
knochen des Grimdgelenks der groBen Zehe. 

Die Phalangen sind unverhaltnismaBig 
kiirzer als jene der Hand, sind auch im all- 
gemeinen in ihrer Mitte etwas starker ein- 
geschniirt. Sie werden genau so wie jene der 
Finger als Grund-, Mit tel- und Endphalangen 
bezeichnet und verhalten sich beziiglich der 
Gelenksfacetten so wie jene. 

Die Phalangen 
des Daumens fal¬ 
len durch ihre be- 
sondere Machtig- 
keit auf. 

DieVerknoche- 
rung der Tarsal- 
knochen zeig tV a- 
riationen in der 
Zeit des Auftre- 
tens der Kerne 

mit Ausnahme des Talus- und Calcaneuskems, welche schon im 7. Em- 
bryonalmonat vorhanden sind. Etwas spater entsteht der Knochenkem 
im Cuboideum, im 2.—4. Lebensjahr verknochem das Naviculare und 
die Cuneiformia. Am Tuber calcanei entsteht eine Epiphyse im 10. Jahr. 
Die Ossification der Meta arsalknochen und der Phalangen verhalt sich 
ahnlich wie die der Metacarpalia und der Fingerphalangen. 

Wenn auch bei der Beschreibung der einzelnen Skelettstiicke die Ver- 
knocherungszeitenangefiihrt wurden, so sei derUbersichtlichkeithalbernoch 
folgende Tabelle angefugt, welche die betreffenden Daten fiir die Ver- 
knocherimg des axialen Skelettes imd des Extremitatenskelettes enthalt. 


Fig. 165. 

Epiphysenfuge am Calcaneus 
eines 13 jfthrigen M&dchens. 
». d. nat. Gr. 



Epiphysenfugen an den Metatarsalknochen 
und Phalangen eines ISjahrigen Mfidchens 
a) der II. Zehe, b) des Hallux. * , d. nat. Gr. 
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Axiales Skelett. 
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Untere Extremitat 
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B. Syndesmologie. 

1. AUgemeine Qeleaklehre. 

Die einzelnen Knochen des Skeletts, sowie die Teilstiicke, aus wel- 
chen manche Knochen im Laufe ihrer Entwicklung hervorgehen, sind 
untereinander durch besondere Bindemittel verbunden. Einzelne 
dieser Verbindungen, vor allem jene zwischen den Teilen der aus 
mehreren Stiicken sich entwickelnden Knochen, sind passagerer Natur, 
wahrend andere bis an das Lebensende erhalten bleiben, so daB man von 
perennierenden und passageren Knochenverbindungen sprechen 
konnte. An Stelle der passageren Knochenverbindungen etablieren sich 
kndcherne, welche wir dann als Synostosen bezeichnen. Solche Syn- 
ostosen sehen wir an der Stelle der Epiphysenfugen, welche am jugend- 
lichen Knochen Epiphyse und Diaphyse miteinander verbinden (vgl. S. 16, 
Wachstum des Knochens.) Ein ahnlicher ProzeB findet beim Naht- 
schluB statt, durch welchen beispielsweise zwei Schadelknochen mitein¬ 
ander in knocherne Verbindung geraten. 

Alle Knochenverbindungen konnen eingeteilt werden in kontinuier- 
liche und in diskontinuierliche. Erstere bezeichnen wir als Fugen 
Oder Synarthrosen, letztere als Gelenke oder Diarthrosen. Die bei- 
den Kategorien sind aber in natura nicht so scharf voneinander ge- 
trennt, vielmehr gibt es insofern Ubergange als in einzelnen kontinuier- 
lichen Knochenverbindungen, wie z. B. in der Symphysis der Schambeine 
Spalten, also Diskontinuitaten auftreten. Man hat solche Verbindungen 
auch als Halbgelenke bezeichnet. Die bei den Synarthrosen vorhan- 
denen Bindemittel zweier Knochen konnen aijs Knorpel und aus den ver- 
schiedenen Arten von Bindegewebe bestehen. Man hat dieses Verhalten 
als Einteilungsprinzip verwendet und unterscheidet danach wieder Syn- 
chondrosen und Syndesmosen. An manchen Stellen sieht man in- 
sofem Ubergange zwischen Synchondrosen und Syndesmosen, als nicht 
hyaliner Knorpel, sondern Faserknorpel und Bindegewebe zusammen das 
betreffende Bindemittel darstellen. Im allgemeinen unterscheidet man 
folgende Arten von Knochenverbindungen: 

1 • Synarthrosen. 

1. Die Synchondrose. Hier ist das Bindemittel hyaliner Knorpel. 
Die Synchondrosen stellen den groBten Teil der passageren Synarthrosen 
dar. Hierher gehoren samtliche Epiphysenfugen und einzelne Synchon¬ 
drosen zwischen Schadelknochenanteilen, sowie Schadelknochen. (Syn¬ 
chondrosis interoccipitalis. Synchondrosis sphenooccipitalis.) Sie machen 
mit dem AbschluB des Wachstums Synostosen Platz. 

2. Die Symphyse. Diese Art der Verbindung wird von manchen 
Autoren zu den Synchondrosen gerechnet, von anderen als selbstandige 

Tandler, Anatomic. 11 
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Art angefiihrt. Das Bindemittel ist Faserknorpel oder derbes Bindegewebe, 
welches zwischen den beiden breiten Beriihrungsflachen zweier benachbarter 
Elnochen angehauft, Bandscheiben oder Fibrocartilagines darstellt. Es 
wurde schon erwahnt, daB gerade die Symphysen den Dbergang zwischen 
Synarthrosen und Diarthrosen darstellen konnen. 

3. Die Sutur, welche entweder den Syndesmosen zugerechnet 
oder als eine eigene Art von Knochenverbindungen angesehen wird. 
Suturen trennen, richtiger vereinigen zwei Elnochen unter Vermittlung 
einer eingeschobenen auBerst diinnen Lage von Bindegewebe und kommen 
in den verschiedensten Formen vor. Uber die Entwicklung und die For- 
men der Nahte wurde schon in der Anatomic der Schadelknochen das 
Notige gesagt, vgl. S. 89. Sie gehoren den passageren Synarthrosen 
an, da sie sich auf dem Wege der Synostosierung schlieBen. 

4. Die Gomphosis oder die Einzapfung, eine durch Bindegewebe 
vermittelte kontinuierliche Verbindung der Zahnwurzel mit der fiir ihre 
Aufnahme bestimmten Alveole. 

5. Die Syndesmose oder Bandhaft, welche meist weiter vonein- 
ander entfernte Elnochen bindegewebig in Verbindung setzt und so viel- 
fach Liicken des Skeletts abschlieBt. Hierher gehoren zum Beispiel die 
Membranae interosseae. Gerade bei den Syndesmosen kommt es stellen- 
weise zur Einlagerimg machtiger Ziige von elastischem Gewebe, Liga- 
menta flava. 

6. Die Synostose. Diese tritt an die Stelle von Synchondrosen oder 
Suturen, wenn das betreffende Individuum ein bestimmtes Alter erreicht 
hat. Sie entstehen durch die Verknocherung des urspriinglichen Binde- 
mittels und bilden die definitive Verbindung der betreffenden Knochen 
oder Knochenteile. 


2. Diarthrosen. 

Fiir die Grelenke oder die diskontinuierlichen Verbindungen der 
Kmochen ist der Mangel der Kontinuitat, demnach das Vorhandensein 
eines Spaltes oder Raumes zwischen den beiden imtereinander in gelenkiger 
Verbindung befindlichen Knochen charakteristisch. Wir nennen diesen 
Spalt Gelenksspalt oder Gelenksraum. Die aneinander grenzenden 
Knochenanteile sind an ihrer Oberflache mit einer Schichte von Knorpel 
bedeckt; man nennt die das Grelenk bildenden Enden Gelenksenden oder 
Gelenkskorper. Die Verbindung der freien Grelenksenden geschieht im 
allgemeinen an ihrer Zirkumferenz und wird besorgt durch die Gelenks- 
kapsel, an welcher wir eine Innenschicht, Intima oder Synovial- 
membran, Strahim synoviale und eine auBere Schichte, die fibrose 
Kapsel, Stratum fibrosum unterscheiden. Die anatomischen Charakte- 
ristika eines Gelenks sind demnach: 1. die freien iiberknorpelten Ge¬ 
lenkskorper, 2. die Grelenkskapsel und 3. der Grelenksraum. 

1. Die Gelenkskorper. Die Diskontinuitat der gelenkigen Ver¬ 
bindungen ermoglicht Bewegungen zwischen den gelenkig verbundenen 
Knochen in einem groBern oder kleineren AusmaB, jedenfalls aber mit 
einem Minimum an Reibung sowie an Kraften, welche an der betreffenden 
Bewegungsstelle das Verbindungsmittel im Sinne von Zug oder Druck zu 
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deformieren trachten. Der Grad der Beweglichkeit allein ist nicht das 
Charakteristikon eines Gelenks. Denn es gibt Gelenke, in welchen die 
Beweglichkeit eine kleinere ist als in Synarthrosen. Wenn irgendwo der 
gesetzmaBige Zusammenhang zwischen GroBe und Art der Beanspruchung 
einerseits, Form andererseits ersichtlich ist, so ist er sinnfallig bei der 
Betrachtung der Gestalt der Gelenkskorper. Gterade hier lehren 
Phylogenese und Ontogenese die Wandelbarkeit der Form nach der 
Art der Beanspruchung. Die Gelenkskorper sind aber auch im Einzel- 
fall nicht nur in ihrer Form, sondern sogar in ihrer Existenz von der Be¬ 
anspruchung abhangig. Nicht nur, daB die Gelenkskorper sich bei ver- 
anderter Beanspruchung andern, also demnach sozusagen ad individuum 
zugeschliffen werden, sondern ihre Existenz, vor allem die Existenz und 
die Integritat ihrer Knorpeliiberzuge, ist von einem bestimmten MaB des 
Grebrauches abhangig. Die Anpassungsfahigkeit der Gelenkskorper zeigt 
sich nicht nur darin, daB ganz nahe verwandte Spezies vollkommen ver- 
schiedene Gelenkskorper an ein und demselben Gelenk, z. B. am Knie- 
gelenk, besitzen, wenn sich ihre Fortbewegungsart, d. h. wenn sich ihre 
Lebensweise verschieden gestaltet hat, sondern auch darin, daB die 
Vertreter ein und derselben Spezies bei verschiedener Beanspruchung des 
betreffenden Gtelenkes verschieden geformte Gelenkskorper akquirieren, 
wenn dasselbe in einer ungewohnlichen Art beansprucht wird. Dies sehen 
wir beim Menschen unter pathologischen Umstanden. Dahin gehoren z. B. 
die ganz merkwiirdigen Gelenkflachen, wie sie sich beim chondrodystro- 
phischen Individuum am Kopf des Oberschenkels finden. Es ist kein 
Zweifel, daB die individuellen Verschiedenheiten in der Formation der 
Grelenkskorper noch viel zu wenig erkannt sind und dementsprechend 
auch zu wenig auf die fiir ein Individuum charakteristischen Gelenks- 
mechanismen zuriickgefuhrt sind. Die Abhangigkeit der Gelenkskorper- 
form von der Funktion erhellt auch daraus, daB bei den Grelenken die 
Entschcidung dariiber, welcher der beiden Grelenkskorper konkav bzw. 
konvex zugeschliffen wird, von den die Bewegungen auslosenden Mus- 
keln getroffen wird. Das Studium der Beziehungen zwischen Muskel- 
ansatz und Grelenkform hat namlich gezeigt, daB immer dasjenige 
Grelenksende zur konkaven Pfanne wird, in dessen Nahe die das Gelenk 
bewegenden Muskeln ansetzen, wahrend jenes Gelenksende, welches fern 
von der Muskelansatzstelle gelegen ist, das konvexe ist. Man konnte auf 
Grundlage technischer Experimente diese GesetzmaBigkeit direkt nach- 
weisen. Die Existenz und die Integritat der Gelenkskorper und der sie 
iiberziehenden Gelenksknorpel sind, wie schon erwahnt, abhangig von 
der normalen Funktion des betreffenden Gelenks. Dies ersehen wir bei- 
spielsweise daraus, daB Gelenke veroden, alsoankylosieren, wenn sie langere 
Zeit ruhig gestellt werden, und dies um so eher, je kleiner die Gelenks- 
facetten und je geringer die Exkursionsweite des betreffenden Glelenkes 
sind. Die Abhangigkeit der Form und der Existenz von der Funktion zeigt 
sich aber auch darin, daB unter besonderen, allerdings pathologischen 
Umstanden neue Gelenkskorper an Stellen zugeschliffen werden, an 
welchen niemals solche existiert haben. 

Der glatte Uberzug der Gelenkskorper besteht mit geringen Ausnah- 
men aus hyalinem Knorpel, welcher meistens einen Rest der urspriing- 
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lich knorpeligen Anlage der miteinander gelenkig verbundenen Knochen 
darstellt. Dieser Gelenksknorpel folgt im ‘allgemeinen der Form des Gre- 
lenkskorpers, gleicht aber geringe Inkongruenzen der beiden knochemen 
Gelenkskorper aus und ist an seiner Oberflache glatt. Die genauere Unter- 
suchung lehrt, daB diese Glatte insofem keine absolute ist, als sich daselbst 
kleinere oder groBere Erhebungen finden. Die Dicke des Knorpel- 
iiberzugs ist eine variable, von der Belastung nicht eindeutig abhangige. 
Der Knorpel selbst ist deformierbar und wird auf bestimmte Bean- 
spruchung deformiert, paBt sich also, natiirlich innerhalb bestimmter 
Grenzen, an, kehrt aber sofort nach der Beanspruchung in seine Eigenform 
zuriick. Der Gelenksknorpel ist nach bestimmten Richtungen leichter 
spaltbar. Man hat diese Spaltbarkeit, ahnlich wie jene der Haut, 
auf die Beanspruchungsrichtung zuriickzufiihren gesucht, wenn auch der 
Beweis fiir diese Lehre vorderhand nicht in alien Punkten gelungen ist. 
An manchen Grelenken besteht der Gberzug der Gelenkskorper nicht aus 
hyalinem, sondern aus Paser-Knorpel, z. B. am Kiefergelenk. 

An einzelnen Gelenken werden die konkaven Gelenkskorper durch 
die Anfiigung eines faserigen Saumes, Labrum glenoidale, vergroBert, 
wahrend an anderen Grelenken vielleicht im Interesse bestimmter Kom- 
binationen des Mechanismus zwischen den beiden Gelenkskorpern 
Zwischenscheiben, Grelenksscheiben, Disci oder Menisci articulares 
eingeschoben erscheinen. 

2. Die Kapsel, Capsula articvlariSy besteht aus zwei Schichten, 
von denen allerdings nur die innere als S 3 movialhaut oder Stratum 
synoviale bezeichnete den fiir den Aufbau eines Gelenks integrierenden 
Bestandteil darstellt. Die auBere Schichte, die Capsula fibrosa, kann 
namlich auf groBere oder kleinere Strecken fehlen. Der Verlauf 
der beiden Schichten zeigt groBere oder kleinere Verschiedenheiten. 
Die Intima beginnt immer am Rand der iiberknorpelten Gelenksflache 
des einen Gelenkskorpers und endet am Rand des andern. An dem 
konkaven Gelenkskorper pflegt sie direkt gegen die Capsula fibrosa 
abzubiegen, an den konvexen Grelenkskorpern bekleidet sie noch ein 
Stiick weit den Knochen, um sich naher oder ferner von der Ursprungs- 
stelle auf die Capsula fibrosa umzuschlagen. Da die Capsula fibrosa an 
den verschiedenen Stellen verschieden dick ist, sich variabel weit an den 
Knochen fortsetzt, da weiter die Umschlagsverhaltnisse der Membrana 
symovialis auf das Stratum fibrosum an den einzelnen Gelenken wechselnde 
sind, laBt sich aus dem Ansatzverhaltnis der fibrosen Kapsel kein Riick- 
schluB auf das der Synovialis ziehen. Die Anlagerungsart der Intima an 
die Capsula fibrosa zeigt ebenfalls eine groBere Zahl von Verschiedenheiten. 
So sehen wir sie stellenweise miteinander eng verbunden, an anderen 
Stellen durch eingelagertes Fett voneinander entfernt. Diese Fettkorper 
ragen in den Gelenksraum hinein imd bilden daselbst machtige Falten, 
welche fiir die Mechanik der Gelenke eine bestimmte Bedeutung haben. 
Plicae synoviales. An anderen Stellen sieht man solche mit Fett und Ge- 
faBen erfiillte Hervorragimgen von zottenartigem Aussehen, Synovial- 
zotten oder Villi synoviales genannt. 

Die Synovialmembran besteht aus Bindegewebe mit vielen Binde- 
gewebszellen, welche an der inneren Oberflache dichter bei einander 
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liegen; vielfach ist daher auch die Meinung vertreten, daB die Sjtio- 
vialmembran an der dem Gelenksraum zugekehrten Mache mit einem 
Endothel bedeckt sei. Die Synovialmembran liefert die Synovial- 
fliissigkeit, Synovia, Diese ist eine wasserhelle bis gelbliche, 
klare, fadenziehende Fliissigkeit, welche normalerweise nur in geringer 
Menge vorhanden ist. In welcher Art und Weise diese Grelenksfliissigkeit, 
auch Grelenksschmiere genannt, entsteht, ob sie von den BlutgefaBen der 
Synovialhaut oder von den oberflachlichen Zellen geliefert wird, ist nicht 
erwiesen. Sie erhoht jedenfalls die Glatte und die Schliipfrigkeit der 
Gelenksfacetten und vermindert damit die Reibung. 

Die Capsula fibrosa bildet die auBere Schichte der Gelenkskapsel. 
Ihr Verhaltnis zur Intima wurde bereits besprochen. Sowohl der Faser- 
verlauf als auch die Lange der Fasern ist abhangig von dem Mechanismus 
des betreffenden Gelenks. Die Dicke des Stratum fibrosum ist variabel. 
Stellenweise auBerst diinn, ja fast vollkommen fehlend, zeigt sie an 
andern Stellen des Gelenks besondere Verstarkungen oder Verdickungen. 
Die diinnen Kapselabschnitte entsprechen gewohnlich jenen Stellen, an 
welchen Muskeln oder Sehnen dem Gelenke unmittelbar aufliegen. An 
einzelnen Punkten ist die fibrose Kapsel durch besonders dicht gewebte 
Bindegewebsziige verstarkt, nlan nennt dieselben Gelenksbander oder 
Ligamenta. Sie sind manchmal scharfrandig und distinkt abgrenzbar, 
manchmal gehen sie allmahlich in die diinnern Kapselanteile fiber. Die 
Anordnung dieser Bander folgt mechanischen Gesetzen und ist demnach 
bei den verschiedenen Gtelenken eine ganz verschiedene. Im allgemeinen 
setzt sich das Stratum fibrosum an den konkaven Gelenkskorpern, nahe 
dem Rand, an den konvexen in einiger Entfernung vom Rand des fiber- 
knorpelten Gelenkskorpers an. 

3. Der Gelenksraum. Unter normalen Umstanden kann man 
von einem eigentlichen Gelenksraum als einer klaffenden Hohle nicht 
sprechen, da die Grelenksenden sowie der Synovialfiberzug der Kapsel 
untereinander mehr oder minder in Kontakt sind, so daB nur ein ka- 
pillarcr Spalt vorhanden ist. Erst kfinstlich durch Anffillen des Gelenks- 
spaltes ist man imstande diesen zu einer Gelenkshohle zu erweitern. 
Solche Erweiterungen der Gelenkshohle kommen als pathologische Er- 
scheinimgen bei den verschiedensten Erkrankungen des Gelenks durch 
Ergfisse in dieselbe zustande. 

Gelenksahnliche Einrichtungen, insofern als sie das Gleiten 
zweier aneinander verschieblicher Anteile — Knochen, Muskel, Sehnen 
oder Haut — bei minimaler Reibung ermoglichen, kommen am mensch- 
lichenKorperals Schleimbeutel,als Sehnenscheiden, 
Vaginae tendinum, und als Sehnengelenke vor. Die beiden letzteren ge- 
horen zur Muskellehre und werden daselbst noch ausffihrlicher be¬ 
sprochen. Die Schleimbeutel bestehen aus einer Synovialmembran, 
welcher funktionell dieselbe Aufgabe zufallt, wie der Synovialmembran 
der Gelenke. Die Majoritat aller Schleimbeutel befindet sich in der Nahe 
der Gelenke, vielfach kommunizieren die Schleimbeutel mit den Gelenken 
oder stellen Aussackungen der sjmovialen Grelenkskapsel dar. Bursae 
mucosae konnen auch unter der Haut liegen, Bursae mucosae subcuia- 
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neae, unter der Faszie, suhfasciales oder unter den Muskelsehnen, svbten- 
dineae, vor allem dort, wo diese ein Gelenk iibersetzen. 

Der fiir den normalen Ablauf des Grelenksmechanismus unbedingt 
notwendige Kontakt der Gelenksflachen wird durch folgende 
Momente erhalten: 1. durch die Adhasion, 2. durch den Luftdruck, 
3. durch die Gelenksbander und 4. durch den Muskelzug. 

Wahrend die beiden ersten Faktoren rein physikalischer Natur sind, 
sind die beiden letzteren organischer Natur. Wenn auch die Gelenks- 
flachen nicht absolut glatt sind und ebensowenig vollkommen kongruent 
aufeinander passen, so ist trotz alledem die Adhasion ein den Zusammen- 
halt der Grelenksflachen begiinstigendes Moment, wenn auch die Bedeutung 
dieser Wirksamkeit nicht iiberschatzt werden darf. 

Von viel groBerer Bedeutung ist die Wirkung des Luftdruckes, wie 
dies zuerst von den Briidern Wiher 1838 erwiesen wurde. Die physikalische 
Grundlage dieser Erscheinung ist wohl eine selbstverstandliche, da die Ge- 
lenkshohlen luftleere Raume darstellen. Die Briider ITefterhaben durch das 
nach ihnen benannte Experiment zu zeigen vermocht, daB der Schenkel- 
kopf nach Abtragung der gesamten, das Hiiftgelenk umgreifenden Muskeln 
und Bander in seiner Pfanne bleibt, daB er aber in dem Augenblick, in 
welchem man der Luft Zutritt in den Gelenksraum verschaff t, aus der Pfanne 
fallt. Die GroBe dieses den Kontakt der Gelenkskorper erhaltenden Faktors 
ist proportional dem Flacheninhalt des in Kontakt befindlichen Anteiles 
der Gelenkskorper und der Hohe des Luftdruckes. So ist beispielsweise 
der Luftdruck, welcher den Oberschenkelkopf in seiner Pfanne erhalt, auf 
beilaufig 12^/2 kg zu berechnen. Dort, wo eine Gelenkskapsel nicht durch 
straffe Weichteile geschiitzt ist, sieht man, daB der Luftdruck die Ge¬ 
lenkskapsel in dem Momente eindriickt, in welchem die beiden Gelenks¬ 
korper durch irgendeine Kraft voneinander gezogen werden. An diesen 
Stellen sinken dann die Weichteile zwischen den beiden Grelenkskorpern 
furchenformig ein. Von diesem Tatbestand kann man sich bei dem sog. 
Fingerknacken jederzeit iiberzeugen. Auch dieses Experiment ist ein deut- 
licher Beweis fiir die Einwirkung des Luftdrucks auf den Kontakt der 
Gelenkskorper. 

Die Gelenksbander konnen nur dann kontakterhaltend wirksam 
sein, wenn sich das betreffende Gelenk in einer Stellung befindet, in welcher 
die Bander gespannt sind. Dies trifft fiir die Seitenbander der Scharnier- 
gelenke bei jeder Stellung zu, da sie, wie noch gezeigt werden wdrd, kon- 
tinuierlich gespannt sind; bei den freien Gelenken sind die verstarkten 
Kapselanteile bei einzelnen Stellungen so schlaff, daB sie den Zusammen- 
halt der Gelenksflachen nicht vermitteln konnen. Doch wirken auch diese 
Bander bei gewissen Grenzstellungen kontakterhaltend. 

Die wichtigste Komponente fiir den Zusammenhalt der Gelenks¬ 
flachen stellt der Muskelzug dar. Alle Muskeln, welche ein Gelenk iiber¬ 
setzen, wirken mit einer bestimmten Komponente auf das Gelenk im Sinne 
des Aneinanderpressens der Gelenksenden. Die Kraft, mit der die Gre- 
lenksenden bei den verschiedenen Arbeitsleistungen aneinandergepreBt 
werden, ist im allgemeinen eine besonders groBe. So w^erden beispielsweise 
die beiden Gelenksenden des Ellbogengelenks bei einer Belastung der 
Hand mit 2 kg mit einer Kraft von zirka 20 kg aneinander gepreBt. Diese 
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Kraft auBert sich nicht nur wahrend der aktiven Arbeitsleistung durch 
die Muskelkontraktion, sondern ist auch in der Ruhe gegeben dnrch den 
Tonus der Muskulatur, welcher allerdings vom Nervensystem abhangig 
ist. Gerade diese kontakterhaltende Komponente der ein Gelenk traver- 
sierenden Muskulatur ist praktisch von besonderer Bedeutung, da wir 
beim Versuche luxierte Gelenkskorper wieder miteinander in Kontakt 
zu bringen bemiiBigt sind, die Druckkomponente der betreffenden Mus¬ 
kulatur zu iiberwinden; darin liegt eine Hauptschwierigkeit bei der Ein- 
richtung der Luxationen. Vielfach ist man ja darauf angewiesen, durch 
die Narkose den Muskeltonus der betreffenden Muskeln nach Moglichkeit 
herabzusetzen, um die Einrichtung eines luxierten Gelenks zu ermoglichen. 
Wie hoch die kontakterhaltende Druckkomponente der Muskulatur anzu- 
schlagen ist, ersieht man daraus, daB sich im AnschluB an die Lahmung 
der ein Gelenk iibersetzenden Muskulatur haufig Schlottergelenke ent- 
wickeln, da weder der Luftdruck noch die Ligamente imstande sind, den 
Kontakt in jenem MaBe zu erhalten wie die Muskulatur. 

Die an den menschlichen Knochen vorhandenen Gelenkskorper werden 
als kugel-, rollen-, ei- oder sattelfbrmig beschrieben. Einzelne unter ihnen 
sind mehr oder minder eben, wieder andere sokompliziertgebaut, daB man 
sie im allgemeinen auf die landlaufigen geometrischen Korper nicht zu- 
riickfiihren kann. Ein Teil der Gelenkfla^jhen stellt Ausschnitte aus der 
Oberflache von Rotationskorpern dar. Dahin gehoren die kugelformigen 
und rollenformigen Gelenkskorper, gleichgiiltig ob es sich um Voll- oder 
Hohlkugeln bzw. um Voll- oder Hohlrollen handelt. AuBerdem kommen 
noch schraubenformige Gelenkskorper vor und schlieBlich solche, bei 
welchen der Kriimmungsradius nach einer Richtung kontinuierlich waehst, 
Flachen, welche man als spiralformig bezeichnet. 

Der eine der beiden Gelenkskorper ist im allgemeinen konvex und 
wird als Kopf oder als Rolle bezeichnet, der andere ist konkav, Ge- 
lenkspfanne oder Hohlrolle. Die Gleitmoglichkeit der beiden Korper 
ist dadurch bedingt, daB der Flacheninhalt der Gelenkspfanne kleiner ist 
als jener des konvexen Gelenkskorpers. 

Die Bewegung der Gelenksflaehen aneinander ist hauptsaehlich 
eine gleitende, d. h. eine solche, bei welcher die aneinander verschieb- 
lichen Gelenkskorper miteinander in flax;henhaftem Kontakt bleiben. 
Doch gibt es da von insofern Ausnahmen, als beispielsweise am 
Kiefergelenk die Bewegung nicht nur eine gleitende, sondern auch 
eine rollende ist. Ahnlich verhalt sich diesbeziiglich auch das Knie- 
gelenk. Da es sich bei den Gelenken nicht um die Bewegung zweier 
starrer Korper aneinander handelt, sondern alle Gelenksflachen mit 
Knorpel bedeckt sind, welcher einen gewissen Grad von Deformier- 
barkeit zeigt, wird der Kontakt der Gelenksflachen vielfach auch dann 
noch erhalten, wenn bei einzelnen Bewegungen die Form der Gelenks¬ 
flachen selbst ein Klaffen des Gelenksspaltes bedingen wiirde. 

Wenn wir von den wenigen Ausnahmen absehen, bei welchen die 
Gelenksflachen eben oder fast vollkommen eben sind, so daB nur eine 
gleitende Bewegung in geringem AusmaBe ermoglicht ist, so sehen 
wir in der Regel die Gelenksflachen gekriimmt. Diese Kriimmung er¬ 
moglicht die gleitende Bewegung der beiden Grelenksflachen im Sinne 
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einer Abknickung der Langsachse jenes Korperteiles, in welchem dieses 
Gelenk untergebracht ist. Dabei. ist zu bemerken, daB die Richtung 
der Gleitbewegimg der einen gekriimmten Mache anf der andern von 
der Konfiguration der Gelenksfla^hen selbst abhangig ist. 

Da eine seitliche Verschiebung der Grelenkskorper, wenn die- 
selben rollenformig gestaltet sind, entweder durch Bandapparate 
Oder dnrch Kehlung verhindert ist, so ist bei solchen Gelenks- 
flaehen eine Bewegung nur in einem Sinne moglich, und zwar um 
die Langsachse des betreffenden Zylinderabschnittes, einachsige Ge¬ 
lenk e. Eine Modifikation dieser Bewegnngsart wiirde sich ergeben, wenn 
der Gelenkskorper schraubenformig ware. Eine solche Bewegung, welche 
nur in einer bestimmten Richtung vor sich gehen kann, bezeichnet 
man auch als zwangslaufig. Eine Vermehrung der Bewegungsfreiheit 
der Gelenkskorper tritt z. B. bei jenen Gelenken ein, welche eiformige 
Oder sattelformige Flachen besitzen. Bei ihnen ist ein Gleiten der Ge¬ 
lenkskorper in beliebiger Richtung, also um unendlich viele Achsen 
moglich. AUerdings kann man diese Bewegungen auf Bewegung in 
zwei Hauptachsen zuriickfuhren. Ein anderer Fall von Beweglichkeit 
um zwei Hauptachsen laBt sich dann konstatieren, wenn der eine Ge¬ 
lenkskorper auf dem andern zwar nur in einer Richtung gleiten, aber in 
jeder Stellimg um eine auf der Ebene des einen Gelenkskorpers normalen 
Achse rotieren kann. 

SchlieBlich gibt es noch Grelenke, bei welchen die gleitenden Maohen 
nicht nur nach alien Richtungen aufeinander verschiebbar sind, sondern 
bei welchen auBerdem noch eine Drehung oder Rotation des einen Ge¬ 
lenkskorpers um eine auf der Gleitflaohe normalen Achse ausfiihrbar er- 
scheint. Diese Art der Bewegung hat man als Kreiselung bezeichnet. 
Die einem solchen Gelenke angehorigen Gelenkskorper miissen immer 
Kugelkalotten darstellen. Bei diesen Gelenken lassen sich aus den unz^lig 
vielen Achsen drei Hauptachsen herausheben, wobei sich jede Be¬ 
wegung um eine andere Achse, als eine Kombination von Bewegungen um 
die Hauptachsen auffassen laBt. 

Man hat die Gelenke der ersten Kategorie als solche mit einem 
Freiheitsgrad, die der zweiten mit zwei Freiheitsgraden, jene der 
dritten mit drei Freiheitsgraden bezeichnet. Gelenke mit einem Frei¬ 
heitsgrad sind die Scharniergelenke und die Drehgelenke, zu den Gelenken 
mit zwei Freiheitsgraden gehoren die Ei- imd Sattelgelenke, zu jenen mit 
drei Freiheitsgraden die Kugelgelenke. 

Die in diesen drei Gelenksarten moglichen Bewegungen werden fol- 
gendermaBen bezeichnet: Die Knickung der Langsachse bezeichnet man 
alsBeugung oder Flexion, die Einstellung in eine Gerade alsStreckung 
Oder Extension. Annaherung der Extremitaten gegen die Leibesmitte 
nennt man Adduktion, die entgegengesetzte Bewegung Abduktion. Die 
Drehung bezeichnet man am Achsenskelett als Rechts- bzw. als Links- 
drehung, jene an den Extremitaten als Pronation, wenn sie gegen die 
Leibesmitte, als Supination, wenn sie von der Leibesmitte weg geschieht. 

Fiir die Betrachtung der in einem Gelenke ausfiihrbaren Bewegungen 
ist es notwendig von einer bestimmten Einstellung der Gelenke auszugehen, 
sowie die von dieser Stellung ausfiihrbaren Bewegungen durch Winkel 
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zu messen. Wir miissen an den Gelenken unterscheiden zwischen der 
Mittelstellung und der Ausgangsstellung. Unter der Mittelstellung ver- 
stehen ^r jene, bei welcher die Mittelpunkte der beiden Gelenksfacetten 
gerade anfeinander fallen. In dieser Stellung sind samtliche Abschnitte 
der Gelenkskapsel gleichmaBig entspannt. Die Mittelstellung ware z. B. 
bei einem Scharniergelenke, welches eine Abknickung von 90® erlaubt, die 
Einstellung des Gelenkes in einem Winkel von 45o. Wir sind imstande, 
die Mittelstellung eines Gelenkes kiinstlich dadurch zu erzeugen, daB wir 
Fliissigkeit in den Gelenksraum eintreiben, wodurch samtliche Kapsel- 
abschnitte gleichmaBig gespannt werden. Findet sich in einem Gelenke 
pathologischerweise ein FliissigkeitserguB, so stellt sich das Gelenk in 
die Mittelstellung ein. 

Unter Ausgangsstellung versteht man jene Stellung, in welcher sich 
das betreffende Grelenk wahrend der normalen Stellung des menschlichen 
Korpers befindet. So ist beispielsweise die Ausgangsstellung fiir das Hiift- 
gelenk die Streckstellung, jene fiir das Schultergelenk die Adduktion, jene 
fiir das Radio-Ulnargelenk die halbe Pronationsstellung. 

Exkursionsbogen ist jener Kreisbogen, welchen ein Punkt eines im 
Gelenke bewegten Gliedes um die Bewegungsachse beschreibt. Die Lange 
dieses Bogens ist proportional der Entfernung dieses Punktes von der 
Drehungsachse. Daher ist die Lange des Exkursionsbogens keinesfalls ein 
MaB der ausgefiihrten Bewegung. Will man diese messen, so muB man den 
zugehorigen Bogenwinkel, den Exkursionswinkel, bestimmen. Der vom 
beobachteten Punkt zur Achse gezogene Radius beschreibt wahrend der 
Bewegimg eine Flache, welche auf der Drehungsachse senkrecht steht und 
als Exkursionsflache bezeichnet wird. Der groBte Exkursionswinkel 
bestimmt die Exkursionsweite eines Gelenks um die betreffende Achse. 
Bei einachsigen Gelenken gibt er ein vollstandiges MaB der Bewegungs- 
groBe, wShrend bei vielachsigen Gelenken die Exkursionswinkel zumindest 
um die zwei oder drei Hauptachsen bestimmt werden miissen. 

Die Exkursionsweite ist bei den gleitenden Bewegungen gleich der 
Differenz des Winkelwertes des konvexen und des konkaven Gelenkskor- 
pers in der betreffenden Exkursionsebene. Die Exkursionsweite fiir die 
kreiselnde Bewegung ist theoretisch 360®. In Wirklichkeit werden alle 
diese theoretisch berechneten Exkursionsweiten nicht erreicht, da eine 
Reihe von Hemmungsapparaten existiert. Dahin gehort vor allem 
die Spannung der Gelenkskapsel, welche sich besonders bei der kreiselnden 
Bewegung bemerkbar macht. AuBerdem hemmen die die Gelenke um- 
gebanden Weichteile vor allem die Muskeln, an anderen Stellen wieder 
Knochenfortsatze die voile Ausniitzung der theoretischen Exkursionsweite. 

Gelenke, bei welchen nur zwei Gelenkskorper zusammenstoBen, be¬ 
zeichnet man als einfache Gelenke, Articulatio simpleXy solche, bei 
welchen mehr als zwei gelenksbildende Bestandteile vorhanden sind, als 
zusammengesetzte, Articulatio composita. 

Entsprechend der verschiedenen Bewegungsart kann man am mensch¬ 
lichen Korper eine Reihe typischer Gelenksformen unterscheiden. 

1. Die straffen Gelenke oder Amphiarthrosen zeigen die geringste 
Beweglichkeit. Bei ihnen sind die Gelenksfacetten eben und fast kongruent, 
so daB nur eine geringe Verschiebung der beiden Gelenkskorper aneinander, 
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allerdings in beliebiger Richtung moglich ist. Solche Amphiarthrosen sehen 
wir an den Carpometacarpalgelenken und an den Tarsometatarsalgelenken. 

2. Die Gelenke mit einer Drehungsachse sind beim Menschen re- 
prasentiertdurchzwei Artensog. zwangslaufiger Gelenke, imdzwar 1. durch 
das Winkelgelenk oder Scharniergelenk, Ginglymus nnd 2. durch das 
Radgelenk oder Drehgelenk, Articulatio trochoidea, 

a) Das Scharniergelenk. An diesem sind die gelenksbildenden Be- 
standteile durch je eine Vollrolle und eine Hohlrolle reprasentiert. Meistens 
besitzt die Vollrolle eine Kehlfurche, in welche ein Grat der Hohlrolle 
einschneidet. Schon dadurch wird das Abgleiten der beiden Grelenks- 
korper in der Richtung der Achse, also eine Seitenbewegung verhindert. 
Die Drehungsachse des Gelenks fallt mit der Achse der Vollrolle zu- 
sammen. Die Bewegung ist nur senkrecht auf diese Achse moglich und 
prasentiert sich als Beugung bzw. Streckung. Anatomisch charakterisiert 
sich ein Scharniergelenk durch die straffen und verstarkten Anteile der 
Gelenkskapsel zu beiden Seiten, Seitenbander oder Ligamenta colUUeralia, 
Sie entspringen an der Stelle, an welcher die Bewegungsachse den kon- 
vexen Gelenkskorper quert. Schamiergelenke sind die Fingergelenke, das 
Humero-Ulnargelenk. 

Vielfach wurden die Gelenkskorper nicht als einfache Rotations- 
korper aufgefaBt, sondern als Segmente von Schrauben, so daB man vor 
allem dann, wenn die Ganghohe dieser schraubenformigen Korper als be- 
sonders groB angenommen wurde, von Schraubengelenken, Articulationes 
cochleares sprach. Da aber, zumindest beim Menschen, die Ganghohe dieser 
Schraubenwindungen eine so minimale ist, daB sie vollkommen vemach- 
lassigt werden kann, kann man in der menschlichen Anatomie von der 
besonderen Beschreibung der Schraubengelenke absehen. 

b) Das Drehgelenk, Articulatio trochoidea. Auch dieses Gelenkist 
zwangslaufig und einachsig, nur daB die Gelenksachse mit der Langs- 
achse des betreffenden Knochens oder GliedmaBenabschnittes zusammen- 
fallt. Der konvexe (Jelenkskorper bildet einen zapfen- oder zylinder- 
formigen Korper, welcher sich in einem analogen Hohlzylinder, dem Zapfen- 
lager, drehen laBt. Drehgelenke sind die Articulatio radio-ulnaris und das 
Gelenk zwischen Atlas und Epistropheuszahn. 

3. Die Gelenke mit zwei Achsen, welche allerdings besser als Gelenke 
mit zwei Hauptachsen bezeichnet werden, kommen am menschlichen 
Korper zunaohst als Eigelenk, Articulatio ellipsoidea und als Sattel- 
gelenk, Articulatio sellaris vor. Die Gelenkskorper sind dadurch ausge- 
zeichnet, daB sie in zwei aufeinander senkrechten Richtungen verschieden 
gekriimmt sind. Beim Sattelgelenk ist die Kriimmung an ein und dem- 
selben Gelenkskorper in der einen Richtung konvex, und in der andem 
konkav, beim Eigelenkskorper ist zwar die Kriimmung nach beiden Rich¬ 
tungen konvex, bzw. konkav, der Kriimmungsradius aber verschieden lang. 
Auch diese Gtelenkskorper kann man als Rotationskorper, allerdings in 
ziemlich komplizierter Weise entstanden, erklaren. 

W^rend in den beiden bisher beschriebenen Gelenken mit zwei 
Hauptachsen diese transversal auf die Langsachse des betreffenden 
Knochens stehen, gibt es auch ein Gelenk mit zwei Hauptachsen, bei 
welchem die eine Achse transversal verlauft, wahrend die andere Achse 
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mit der Langsachse des betreffenden Knochens zusammenfallt. In einem 
solchen Gelenk ist demnach nicht nur eine zwangslaufig gleitende Be- 
wegung, sondern auch eine Kreiselung moglich. Als Beispiel eines Ei- 
gelenks sei das Radiocarpalgelenk, als Beispiel eines Sattelgelenks das 
Carpometacarpalgelenk des Daumens angefiibrt. Ein (Jelenk der dritten 
Kategorie ist das Humeroradialgelenk. 

4. Die Grelenke mit drei Hauptachsen werden als freie Gelenke, 
Arthrodien bezeichnet. Sie kommen hauptsachlich als Kugelgelenke vor. 
Die Gelenkskorper stellen Kugelabschnitte 
dar, wobei der konvexe Grelenkskorper 
meist schief auf der Langsachse des be¬ 
treffenden Knochens sitzt. Die Bewegung 
in diesen Gelenken geschieht um unz^lige 
Achsen, welche durch den Mittelpunkt 
des Vollkugelabschnittes gelegt werden 
konnen. Man kann aber auch an diesen 
Gelenken Hauptachsen, und zwar drei 

Fig. 157. Fig. 158. 

Schema uber das Verbal ten der Epiphysenfiigen zum Ge- Schema Uber das Verbal ten der Epiphyscn. 
lenksraum. Der konvexe Gelenkskorper ist vollkommen fugen zum Gelenksraum. Die gelenksbildenden 
in den Gelenksraum aufgenoramen, der konkave Gelenks- Bestandteile sind rein epiphysftr. Sagittal- 

kdrper 1st teils epi- teila diaphysiir. Sagittalschnitt durch schnitt durch das Kniegelenk. Epiphysen- 

das Elibogengelenk. Epiphysenfugen rot. fugen rot. 

Hauptachsen konstatieren. Und zwar eine frontale, eine sagittale und 
eine, welche mit der Langsachse des betreffenden GliedmaBenabschnitts 
zusammenfallt. Da ein solches Kugelgelenk unendlich viele Achsen 
hat, hat es auch unendlich viele Exkursionsflachen; bringt man den mit 
dem konvexen Gelenkskorper versehenen Rohrenknochen in irgendeiner 
Exkursionsflache indie extreme Einstellung, die Grenzlage, so kann 
er aus dieser in die Grenzlage jeder anderen Ebene iibergefuhrt werden, 
Circumductio. 

Eine Abart des freien Gelenks stellt das NuBgelenk oder Enarthrosis 
dar; bei dieser umfaBt die Pfanne mehr als die Halfte des konvexen Gre- 
lenkskorpers, ein Umstand, durch welchen zwar die Bewegungsform nicht 
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beeinfluBt wird, wohl aber der Bewegungsumfang. AlsBeispiel eines Kugel- 
gelenkes sei das Schultergelenkangefiihrt. Ein NuBgelenkist das Hiiftgelenk. 

Die am menschlichen Kbrper zu beobachtenden raumlichen Ver- 
schiebungen der einzelnen Skeletteile sovvie die Einstellung derselben im 
R&ume sind das Resultat bestimmter Kombinationen in der Bewegung 
bzw. Einstellung der einzelnen Gelenke. Einem im Raume frei beweglichen 
Korper werden von seiten der Mechanik seclis Freiheitsgrade zuerkannt, 
walirend die am meisten beweglichen Gelenke, die Kugelgelenke, nur 

drei Freiheitsgrade besitzen. Durch 
die Kombination mehrerer Grelenke — 
Kugelgelenke und Scharniergelenke mit 
gekreuzten Achsen — wird der Frei- 
heitsgrad des Endgliedes einer solchen 
Gelenkskette erhoht, wie wir dies 
beispielsweise am besten an der mensch¬ 
lichen Hand sehen, welche gerade durch 
die Inanspruchnahme der an der oberen 
Extremitat vorhandenen Gelenkskette 
den Raum um den Korper und die 
gesamte Kdrperoberflache zu bestrei- 
chen imstande ist. 

Bevor wir an die spezielle Ana- 
tomie der Gelenke gehen, sei noch in 
aller Kiirze auf das Verhalten der 
Epiphysenfugen zu den Gelenken 
hingewiesen. ErfahrungsgemaB spielt 
namlich das gegenseitige Verhalten 
zwischen Epiphysenfuge imd Gelenk 
sowohl bei den traumatischen Ver- 
letzungen als auch bei anderen patho- 
logischen Ver^derungen der Gelenke 
eine gewisse Rolle. Das Verhaltnis der 
Epiphysenfuge zum Gelenksraum ist 
an den einzelnen Gelenken ein gesetz- 
maBiges, aber an den verschiedenen Gelenken verschieden. Der Gelenks¬ 
raum kann z. B. nur von epiphysaren Gelenkskorpern begrenzt sein, so 
daB dieses Gelenk keine nahe Beziehung zu den Epiphysenfugen zeigt. 
Dies gilt fiir das Kniegelenk, Fig. 158. An anderen Gelenken sehen wir, 
daB der konvexe Gelenkskorper wohl epiphysar ist, daB aber noch ein 
Teil der Diaphyse vom Gelenksspalt umgriffen ist. Hier kann die Lo- 
sung der Epiphysenfuge im Innern des Gelenks vor sich gehen, ohne 
eine Verletzung der Gelenkskapsel zu veranlassen. Als Beispiel wollen 
wir das Hiiftgelenk anfiihren, Fig. 159. Weiter kann es vorkommen, 
daB der konkave Gelenkskorper teils epiphysar, teils diaphysar ist, so 
daB der Gelenksknorpel sowohl der Epiphyse als auch der Diaphyse an- 
gehort, wie zum Beispiel an dem von der Elle beigestellten konkaven 
Grelenkskorper des Ellbogengelenks, Fig. 157. Bei der Losung dieser 
Epiphysenfuge, also bei der Abtrennung des Olecranon, kommt es zu 
einer Eroffnung des Gtelenks. 



Fig. 169. 

Schema tiber das Verhalten der Epiphysenfuge 
ziim Gelenksraum. Die Kpiphjrse des Feniur- 
kopfcs 1st vollkommen in den Gelenksraum auf- 
genommen. Frontalschnitt durch das Hiiftgelenk. 
Epiphysenfugen rot. 
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II. Spezielle Geleokslehre. 

1 • Verbindungen de$ axialen Skeletts. 

Die Verbindungen der Rumpfknochen konnen eingeteilt werden 1. in 
die Verbindungen des axialen Skeletts; 2. in jene des axialen Skeletts 
mit dem Kopf; und 3. in die Verbindungen des axialen Skeletts mit den 
Extremitaten. An jenen Stellen, an welchen die Viszeralspangen voll- 
kommen separierte Anteile darstellen, befinden sich am axialen Skelett 
sowohl gelenkige als auch kontinuierliche Verbindungen zwischen der 
Wirbelsaule imd den Rippen, ferner den Rippen und dem Brustblatt. 
Die Verbindung des axialen Skelettes mit dem Kopfe besteht wohl im 
strengeren Sinne des Wortes nur zwischen Atlas und Occipitale, doch be- 
teiligt sich auch der Epistropheus bei dieser Verbindung, so da6 sich an 
letzterem eine Reihe von Anpassungserscheinungen zeigen lassen. Der 
Zusammenhang zwischen axialem Skelett und Extremitatenskelett ist 
Avieder an der vorderen imd hinteren Extremitat verschieden, entsprechend 
der differenten Fimktion der beiden Extremitaten. 

A. Verbindungen der Elemente der Wirbelsaule. 

Hierzu gehoren zimachst die Verbindungen zwischen den einzelnen 
Wirbeln. Diese sind vom ersten Halswirbel bis zum ersten K>euzbein- 
wirbel bew'egliche, die fiinf Kreuzbeinwirbel sind untereinander fix ver- 
bunden, wahrend die Verbindung des Kreuzbeins mit dem SteiBbein 
meist eine gewisse Beweglichkeit besitzt. Der Zusammenhang zwischen 
je zwei Wirbeln, wird durch Synarthrosen und Diarthrosen vermittelt. 
Synarthrotische Verbindungen befinden sich zwischen den Wirbelkor- 
pern, den Wirbelbogen imd Dornfortsatzen, gelenkige zwischen den Ge- 
lenksfortsatzen. 

a) Verbindungen der Wirbelkorper. Diese werden entweder 
als Synchondrosen oder als Symphysen bezeichnet. Zwischen den einander 
zugekehrten Flaohen benachbarter Wirbelkorper findet sich je eine Zwi- 
schenwirbelscheibe, Fibrocartilago intervertebralis, die erste zwischen Epistro¬ 
pheus und drittem Halswirbel, die letzte zwischen fiinftem Lendenwirbel 
und Kreuzbein, im ganzen normalerweise dreiundzwanzig. Die in der 
Jugend vorhandenen Synchondrosen zwischen den einzelnen Kreuzbein- 
und SteiBbeinwirbelkorpern sind vergangliche und verschwinden zur Zeit 
der Synostose dieser Knochen. 

Die Zwischenwirbelscheiben haben im allgemeinen die Form der 
Wirbelkorper, zwischen welchen sie zu liegen kommen imd stellen flach- 
linsenformige Grebilde dar. Ihre GroBe nimmt in kranio-kaudaler Rich- 
tung, gerade so wie jene der Wirbelkorper kontinuierlich zu. Dabei sind 
die einzelnen Bandscheiben mehr oder minder keilformig gestaltet. In der 
Halswirbelsaule sind sie vome hoher als hinten, in der Brustwirbelsaule 
vorne niedriger, in der Lendenwirbelsaule vorne hoher als hinten. Die 
noch spater zu beschreibende charakteristische Form der einzelnen Wirbel- 
saulenabschnitte hangt zum Teil mit der keilformigen Grestalt der Inter- 
vertebralscheiben zusammen. Entsprechend ihrer Hohenausdehnung be- 
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teiligen sie sich an der gesamten Hohenausbildung der Wirbelsaule in 
nicht unbetrachtlichem MaBe. So betragt die Hohe der Fibrocartilagines 
in der Lendenwirbelsaule beilaufig ein Drittel der Gesamthohe, in der 
Brustregion ein Siebentel, im Halsteil ein Fiinftel. 

Jede Bandscheibe besteht aus zwei Anteilen, die sich sowohl in ihrer 
Textur als auch in ihrer Funktion unterscheiden. Der periphere Abschnitt 
besteht aus konzentrisch geschichteten, einander liberkreuzenden Lamellen, 
welche sich wieder aus einzelnen Fasern aufbauen, und wird als Faser- 

ring, Annulus fibrosus, 
bezeichnet. Der zen- 
trale Teil ist ein wei- 
cher gallertartiger 
Kern, Nucleus pulpo^ 
suSy welcher noch Reste 
der urspriinglichen 
Wirbelsaite, Chorda 
dorsalis, enthalt. Die 
Grenze zwischen den 
beiden ist keinesfalls 
eine scharfe. Im all- 
gemeinen liegt der Nu¬ 
cleus pulposus exzen- 
trisch hinter der Mitte 
der Bandscheibe. Nach 
dem 7. Lebensjahr ent¬ 
halt er einen kleineren 
Oder groBeren Hohl- 
raum. Die eigentiim- 
liche Faserung des An¬ 
nulus kommt durch 
die Anordnung der ein¬ 
zelnen, sich iiberkreu- 
zenden Lamellen, bzw. 
Fasern zustande. Die 
Wirbelscheiben sind 
randstandig vome und 
hinten mit den noch 
spater zu besprechen- 
den langen Bandern der Wirbelsaule in direkter Verbindung. An den 
Flachen gehen sie direkt in den Knorpeliiberzug der ihnen zugekehrten 
Flaohen der Wirbelkorper iiber. Diese hyalinen Knorpelplatten stellen 
gleichzeitig die Wachstumszonen der Wirbelkorper dar. 

b) Verbindungen der Wirbelbogen und der Dornfort- 
satze. Die zwischen den einzelnen Bogen und Dornfortsatzen befind- 
lichen Interstitien werden von Faserziigen ausgefiillt, welche vom untern 
Band und der vordern Flache des oberen Wirbelbogens zum obern Rand 
und zur hintern Flache des nachst unteren Wirbelbogens verlaufen. Sie 
reichen von der Mitte jederseits nach vorne bis an die Incisura interverte- 
bralis und schlieBen so denWirbelkanal bis auf das Foramen intervertebrale 


Liganieii- 
tum longi¬ 
tudinal e 
anteriuH 


tou. capitulorum 
radiata 


Fig. 160. 

Fibrocartilagines intervertebrales und Ligamcntum longitudinale anterius 
im Bereiche der Brustwirbelsfiule von vorn gesehen. */§ Gr. 
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ab. In der Medianebene sind sie an der deni Wirbelkanal zugekehrten 
Flache durch eine longitudinal verlaufende spaltformige Furche getrennt. 
Sie enthalten fast ausschlieBlich elastisches Gewebe, sind dementsprechend 
gelblich gefarbt und werden als Ligamenia flava bezeichnet. Dorsal gehen 
die Ligamenta flava ohne scharfe Grenze in die Ligamenta interspinalia 
liber, welche den Raum zwischen je zwei Dornfortsatzen bis an die Spitze 
vollkommen ausfiillen. Die Spitzen der Dornfortsatze sind der Reihe nach 
durch ein alle Dome liberbriickendes Band, Ligamentum supraspinale, ver- 



Fig. 161. 

Ligamenta flava im Bereiche der Lendenwirbelsflule nach Eutfernung der Wirbelkorper von vom 

gesehen. Nat. GroBe. 


bunden. Vom 7. Halswirbel an hebt sich dieses Ligament von der Unterlage 
ab, ist mit ihr nur durch lockere Bindegewebsziige verbunden und endet 
an der Protuberantia occipitalis externa. Dieses schwach ausgebildete, 
mehr membranose Gebilde wird als Ligamentum nuchae bezeichnet. Das 
Ligamentum nuchae des Menschen ist, wie schon erwahnt, nur rudimentar, 
wahrend es bei jenen Lebewesen, bei welchen ein sehr schwerer Kopf zu 
tragen ist, machtig entwdckelt ist und ausschlieBlich aus elastischem Ge¬ 
webe besteht. Zu den eben erwahnten Ligamenten kommen im Bereiche 
der Brustwirbelsaule kurze, strangformige Ligamenta intertranSversalia, wel¬ 
che je zwei Querfortsatze benachbarter Brustwirbeln miteinander verbinden. 
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c) Gelenke der Wirbel. Die Gelenksfacetten an den Grelenks- 
fortsatzen der Wirbel zeigen in den verschiedenen Anteilen der Wirbel- 
saule verschiedene Kriimmung und Stellung. Im Bereiche der Hals- 
A\drbelsaule sind die fast kreisrunden Gelenksflachen bis zu 60° gegen den 
Horizont geneigt. Die unteren Gelenksfacetten schauen nach hinten und 
oben, die oberen umgekehrt nach vorne und unten. Die ebenen Gelenks¬ 
facetten der Brustwirbelsaule konvergieren nach hinten und innen, stehen 
dabei steiler als jene der Halswirbelsaule, wahrend die Gelenksfacetten 
der Lendenwirbelsaule mehr zylindrisch abgekriimmt und fast sagittal 



Fig. 162. 

Fibrocartilagines intervertebrales. Medianschnitt durch die Lendenwirbels&ule. „ nat. Gr. 


eingestellt sind, so daB die oberen medialwarts und ein wenig nach hinten 
schauen, die unteren lateral und nach vorwarts. Die Gelenkskapseln der 
Wirbelgelenke sind straff, am straffsten im Brustanteil, weniger im 
Hals- und Lendenanteil. 

Zu den eben erwahnten Verbindungen kommen noch Bander, welche 
der ganzen Lange nach fiber die Wirbelsaule verlaufen. Das Ligamentum 
longitudinale anterius beginnt am Tuberculum anterius des Atlas, zieht 
fiber die Vorderfl^he der Wirbelsaule nach abwarts und endet in dem 
Periost der vordern Kreuzbeinflaohe. Die sehnigen langsverlaufenden Fa- 
sern sind mit den Zwischenwirbelscheiben verbunden und fiillen die kon- 
kaven vorderen Seiten der Wirbel vollkommen aus. Dabei nimmt das Band 
kontinuierlich in kranio-kaudaler Richtung an Breite zu. Das Ligamentum 
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longitudinale posterhis liegt an der vordern Seite des Wirbelkanals, ent- 
springt am Rande des Foramen occipitale magnum, iiberbriickt die Kon- 
kavitat an der hintern Seite der einzelnen Wirbelkorper und ist mit den 
Bandscheiben eng verbunden. Es zieht nach abwarts und endet im Kreuz- 
beinkanal. Es ist auf seinem Zuge mit der harten Riickenmarkshaut 
durch derbes Bindegewebe in Verbindung gesetzt. 

Das bisher Gesagte bezieht sich auf den beweglichen Anteil der Wirbel- 
saule. Der unbewegliche Abschnitt, das Kreuzbein, welches den beweg¬ 
lichen tragt, zeigt nur passagere Synarthrosen, welche, wie bei der Be- 
schreibung des Kreuzbeins hervorgehoben, synostotisch werden. Am 
kaudalen Ende des Kreuzbeins befinden sich die Verbindungen desselben 
mit der SteiB-Wirbelsaule. Hier sind 
wieder zu unterscheiden: Verbin¬ 
dungen zwischen Kreuzbein und SteiB- 
bein einerseits, solche zwischen den 
einzelnen SteiBwirbeln andererseits. 

Die Verbindung des Kreuz¬ 
beins mit dem SteiBbein. Am un- 
tern Ende des Kreuzbeins haftet eine 
Fibrocartilagointervertebralis, an wel¬ 
che sich derKorper des obersten SteiB- 
wirbels anschlieBt. An der vordern 
Seite liegt ein Bandapparat in Fort- 
setzung des Ligamentum longitudi¬ 
nale anterius, Ligamentum sacro- 
coccygeum anterius, welches iiber die 
ganze vordere Flaehe des SteiBbeins 
und iiber diese hinaus als sehnige 
Ursprungsstelle des Musculus leva¬ 
tor ani reicht. Die Biindel des liga- 
mentosen Apparates durchkreuzen 
einander. An der Hinterflache der 
Kreuz-SteiBbein verbindung liegt das 
Ligamentum scu:rococcygeum posterius, 
welches in ein oberflaehliches und in 
ein tiefliegendes zerfallt. Das Ligamentum sacroeoccygeum posterius super- 
ficiale entspringt an der Umrandung des Hiatus canalis sacralis, stellt 
einen machtigen plattenformigen Bindegewebsapparat dar, welcher den 
Hiatus vollkommen verschlieBt und den Ligamenta interspinalia sowie 
den Ligamenta flava homolog ist. Gerade dadurch, daB dieser Band¬ 
apparat den Hiatus sacralis verschlieBt, gewinnt er praktische Bedeu- 
tung. Das Ligamentum sacrococcygeum posterius profundum ist die Fort- 
setzung des Ligamentum longitudinale posterius auf das SteiBbein. Hierzu 
kommt noch ein ligamentoser Apparat, welcher die Querfortsatzderivate 
der unteren Kreuzbeinwirbel mit denen des ersten SteiBwirbels ver- 
bindet, Ligamenta sacrococcygea later alia. Die Cornua sacralia und die 
Cornua coccygea sind ebenfalls durch kleine Bander, Ligamenta sacro¬ 
coccygea articularia verbunden. 

Die einzelnen SteiBbeinvirbelkorper sind durch rudimentare Zwischen- 

Tandler, Anatomic. 12 



Fig. 163. 


Ligamentum lon\<ltudinale posterius im Bereiche 
der Lendenwirbelsftule, von hinten gesehen. 

Vi nat. Gr. 
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wirbelscheiben verbunden, welche haufig fehlen und einer Synostose Platz 
machen. Zu der an der Vorder- und Hinterseite des SteiBbeins hinunter- 
ziehenden banderigen Masse kommt noch z\vischen den Querfortsatz- 
rudimenten des ersten und zweiten SteiBbeinwirbels das LigamerUum 
coccygeum laterale. Von der Spitze des SteiBbeins zieht ein distinktes 
Bindegewebsbiindel Lig. caudale, zur Haul, welche daselbst ein Griibchen 
tragt, Foveola coccygea, 

Bevor wir an die Besprechung der Beweglichkeit in den einzelnen 
Wirbelsaulenabschnitten gehen, ist es notwendig einiges iiber die Grestalt 
und die Beweglichkeit der ganzen Wirbelsaule vorauszuschicken. Naheres 
iiber die Gestalt der Wirbelsaule und ihre Grundlagen soil erst spater 
angefiihrt werden. 

Die Wirbelsaule wird im allgemeinen als schwach doppelt S-for- 
mig gekriimmt beschrieben. Insoweit diese Kriimmungen in ihrer Kon- 
vexitat ventral gerichtet sind, nennt man sie lordotische, die Kriim- 
mimgen, deren Konvexitat dorsal gerichtet ist, kyphotische. Man spricht 
daher von einer Lordose, bzw. Kyphose der Wirbelsaule. Lordotisch ist 
die Hals- und Lendenwirbelsaule, kyphotisch die Brust- und die Kreuz- 
beinwirbelsaule. Ira allgemeinen kann gesagt werden, daB die lordotischen 
Anteile der Wirbelsaule starker beweglich sind als die kyphotischen. 

Die im Bereiche der Wirbelsaule auslosbaren Bewegungen sind Ab- 
biegungen derselben in der frontalen und sagittalen Richtung, sowie die 
Torsion urn die Langsachse. Durch die Kombination der beiden Be- 
wegungsforraen bzw. durch den (Jbergang aus einer Grenzlage in die 
nachste, kommt es zur Circuraduktion der Wirbelsaule. Wenn auch die 
Exkursionsweite in den Verbindungen zwischen je zwei Wirbeln eine relativ 
geringe ist, so ist doch die Exkursionsweite der ganzen Wirbelsaule eine 
groBe infolge der Summation des Bewegungsumfanges der einzelnen Ver¬ 
bindungen. 

Bei der Betrachtung der Exkursionsweite und der Bewegungsrichtimg 
muB unterschieden werden zwischen der Bewegimgsmoglichkeit der Wirbel- 
korper gegeneinander, also der syndesmotischen Verbindungen, imd jener 
der Wirbelgelenke. Die Wirbelkorper sind gegeneinander in alien mog- 
lichen Richtungen in der Art und Weise beweglich, daB bei der Beugimg 
nach einer bestimmten Richtung die betreffenden Rander einander ge- 
nahert, die entgegengesetzten von einander entfernt werden. Hierbei 
kommt es zu einer Kompression der Bandscheibe zwischen den ge- 
naherten, zu einer Dehnung zwischen den von einander entfernten Ran¬ 
dom. Der Nucleus pulposus weicht dabei nach der der Kriimmungskon- 
vexitat zugekehrten Seite aus. 

Der Grad der Beweglichkeit der Wirbelkdrper ist allerdings abhangig 
von der Hohe der betreffenden Bandscheibe, die Bewegungsmoglichkeit 
und die Bewegungsrichtung der einzelnen Wirbelsaulenabschnitte hangt 
aber von der Einstellimg der Wirbelgelenksachsen ab. 

An der Halswirbelsaule ist zunachst entsprechend der Einstellimg der 
Gelenksfacetten eine sagittale Abbeugung moglich, deren Urafang im 
Sinne der Dorsalflexion ein groBerer ist als im Sinne der Ventralflexion. 
Die reine Seitenbewegung ist eine beschrankte, wahrend die Seitenbewe- 
gung, kombiniert mit Torsion nach derselben Seite, eine ausgiebige ist. 
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Im Bereiche der Brustwirbelsaule ist die Abbeugungsmoglichkeit ven- 
tralwarts fast doppelt so groB als dorsalwarts. Die starkere Abkrummung 
der Brustwirbelsaule nach dorsal wird durch das AneinanderstoBen der 
stark geneigten Dornfortsatze friihzeitig gehemmt. Die Frontalflexion der 
Brustwirbelsaule ist entsprechend der fast frontalen Einstellung der 
Facetten an den Processus articulares eine ziemlich ausgiebige, vor allem 
durch die besonders reichliche Gliederung des Brustabschnittes. Die fron- 
tale Beugung kann auch im Brustabschnitte mit der Rotation kombiniert 
werden, wodurch die Beweglichkeit selbst an Umfang gewinnt. Die Rota- 
tionsmoglichkeit im obern Brustabschnitte ist auBerst gering. Die groBere 
Fahigkeit zur Rotation in der untern Brustwirbelsaule hangt mit der 
Einstellung der Gelenksfacetten auf einem nach hinten konvexen Kreis- 
bogen zusammen, so daB die Verschiebung der Grelenksfacetten nach der 
einen oder andern Seite eine Rotation mit sich bringen muB. 

Entsprechend der hauptsachlich sagittalen Einstellung der Gelenks- 
fortsatze im Lendenabschnitt ist daselbst vorzugsweise eine Bewegung in 
der Sagittalen ermoglicht, in der Frontalen ist sie ebenso wie die Rotation 
nur eine minimale. In der Lendenwirbelsaule ist die Dorsalflexion aus- 
giebiger als die Ventralflexion, da sie hier durch die Dornfortsatze weniger 
gehindert wird als in der Brustwirbelsaule. 


B. Verbindungen der Wirbelsaule mit dem Kopfe. 

Die groBere Beweglichkeit des Kopfes bringt es mit sich, daB die Ver- 
bindung der ersten zwei Wirbel untereinander sich von jener der iibrigen 
Wirbel unterscheidet. Insofern als diese Verbindung zusammen mit der 
Hinterhauptsatlasverbindung mechanisch eine Einheit darstellt, wurden 
beide unter dem Namen Kopfgelenke zusajnmengefaBt. Man unter¬ 
scheidet das obere Kopfgelenk, Articulatio atlantooccipitalis und das untere 
Kopfgelenk, Articulatio atlantoepistrophica. 

1. Die Articulatio atlantooccipitalis, Fig. 164, 166. An ihr 
sind jederseits zwei Gelenksfacetten beteiligt, und zwar eine konvexe von 
seiten des Os occipitale und eine konkave an der oberen Flache der Massa 
lateralis atlantis. Die Gelenksflachen sind beilaufig elliptisch, ihre Langs- 
achsen nach vorne oben konvergent. Manchmal sieht man eine kleine 
Querleiste, welche jede Gelenksfacette in eine vordere und eine liintere 
Halfte teilt. Die lateralen Rander der Gelenksfacetten liegen hoher als 
die medialen, so daB die Querdurchmesser nach innen unten konvergent 
gestellt sind. Die Grelenkskapsel ist ziemlich schlaff und setzt sich am 
Knorpelrand an. 

Die beiden Gelenksflachen konnen auch betrachtet werden als sym- 
metrische Ausschnitte aus einem eiformigen, konkaven bzw. konvexen 
Gelenkskorper, dessen Langsachse transversal steht und am hinteren 
Rande des Foramen jugulare durch den Processus mastoideus jeder 
Seite geht. 

2. Die Articulatio atlantoepistrophica. Die gelenksbildenden 
Bestandteile des unteren Kopfgelenks sind folgende: 1. die zwei unteren 
Gelenkflachen des Atlas, 2. die beiden oberen Gelenkflachen des Epistro¬ 
pheus; sie bilden miteinander die seitlichen Atlas-Epistropheusgelenke, 

12 * 
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3. die vordere Grelenksfacette des Dens epistrophei, 4. die Fovea dentis 
am vordern Bogen des Atlas. Sie bilden miteinander das vordere Atlas- 
Epistropheusgelenk, 5. die hintere Grelenksfacette des Dens epistrophei, 
6. die Grelenksfacette am Ligamentum transversum atlantis. Beide bilden 
das hintere Atlas-Epistropheusgelenk. 

Wenn auch die hier aufgezahlten Atlas-Epistropheusgelenke mecha- 
nisch eine Einheit darstellen, sind sie doch morphologisch voneinander 
abgrenzbar. 

a) Die seitlichen Atlas-Epistropheusgelenke, Fig. 164, 166. 
Die beiden Grelenkskorper eines jeden seitlichen Atlas-Epistropheus- 



Ligamentum apicis dentis 


Atlas 

Capsula articularis atlaiito- - 
epistropliica 


^ Ligameiituiii alare 

Jjg. iransversuni atlantis 
Epistroi>lieu8 


Fig. 164. 

Verbindungen der Wirbelsftuie mit dem Schftdel, von binten gesehen. Vi# nat. Gr. Die Bogen der ersten drei 
Wirbel und die Schuppe des Os occipitale wurden entferut. Die Articulatio atlantooccipitalis ist beidereeite er- 
bffnet. An der Art. atlantoepistrophica lateralis ist rechts die Kapsel weggenommen. Die Lamina tectoria 
wurde vollkommen entfernt, der verticale Schenkel des Lig. cruciatum abgetragen. 


gelenks zeichnen sich dadurch aus, daB sie beide konvex sind. Uber 
jeden derselben zieht eine firstartige Erhebung, welche beilaufig frontal 
gestellt, von innen oben nach auBen unten verlauft. Greradeso wie diese 
Firste dachen auch die ganzen Grelenksfacetten nach auBen ab. Durch 
diese eigentiimliche Grestalt der beiden Gelenksfacetten sind diese bei der 
mittleren Einstellung, wenn also das Individuum geradeaus sieht, mit¬ 
einander nur in linearem Kontakt, vor imd hinter dieser Kontaktlinie be- 
findet sich ein offener Gelenksspalt. 

b) Das vordere Atlas-Epistropheusgelenk, Fig. 165. Die Gre¬ 
lenksfacetten sind beilaufig elliptisch, ihr Langsdurchmesser steht vertikal. 

c) Das hintere Atlas-Epistropheusgelenk, Fig. 165. Die Gre¬ 
lenksfacette an der hintern Flache des Dens epistrophei ist ebenfalls ellip¬ 
tisch, meist mit einem vertikal gestcllten Langsdurchmesser. Sie ist mit 
Faserknorpel bedeckt. Die konkave Gelenksfacette, welche vom Ligamentum 
atlantis transversum beigestellt wird, entspricht in ihrer Form und ihrer 
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Knorpelbedeckung beilaufig der konvexen. Das Ligamentum transversum 
atlantis stellt einen Faserstrang dar, welcher von der medialen Flaehe der 
Massa lateralis atlantis entspringt. Das Ligament teilt den groBen von 
dem Atlasring umsaumten Raum in eine kleine vordere, zur Aufnahme 
des Dens epistrophei bestimmte und in eine groBere hintere, die Fort- 
setzung des Riickgratskanals bildende Abteilung. Das Ligament schniirt 
den Zahn eng ein und tragt in seiner Mitte die schon beschriebene Ge- 
lenksfacette. 

Die Gelenkskapseln der erwahnten Atlas-Epistropheusgelenke sind 
zart und schlaff. Am starksten ist noch die der seitlichen Atlas-Epistro¬ 
pheusgelenke. Der Bandapparat der beiden Kopfgelenke gestaltet sich 
folgendermaBen. 

Von dem vor- 
hin beschriebenen 
Ligamentum trans¬ 
versum atlantis be- 
gibt sich ein band- 
artiger Ziigel nach 
aufwarts, ein ande- 
rer nach abwarts, so 
daB das ganzeGebil- 
de beilaufig Kreuz- 
form annimmt. Man 
hat es deshalb als 
Ligamentum crucia- 
turn bezeichnet. Der 
obere, meist starker 
entwickelte Ziigel 
endet am vorderen 
Rand des Hinter- 
hauptloches, wah- 
rend der schwachere 
untere am Corpus epistrophei sein Ende findet. Vom Zahn des Epi¬ 
stropheus ziehen zwei paarige kurze Bander divergierend nach aufwarts 
und auswarts zur medialen Fla<;he je eines Condylus occipitalis, Liga~ 
menta alaria, wahrend ein ziemlich schmachtiger Faserzug von der Spitze 
des Dens epistrophei zum vorderen Rand des Foramen occipitale zieht, 
Ligamentum apicis dentis. Die drei ebenerwahnten Bander verbinden 
Epistropheus und Hinterhauptbein direkt. 

Zu diesen Ligamenten kommen nbch bindegewebige Membranen, 
welche von den zwei oberen Halswicbeln zum Os occipitale fiihren. Die 
Membrana atlantooccipitalis anterior zieht vom oberen Rand des vorderen 
Atlasbogens als eine dichte, vielfach verflochtene Bindegewebsmasse zum 
Os occipitale, um immittelbar hinter der Ansatzflache des geraden vorderen 
Kopfmuskels zu enden. 

Die Membrana atlantooccipitalis posterior verschlieBt das groBe Loch 
z\v'ischen dem oberen Rand des hinteren Atlasbogens und der hinteren 
Umrandung des Foramen occipitale magnum. Sie ist weniger dicht ge- 
webt als die vordere und wird in ihrem seitlichen Anteil knapp oberhalb 



Dens epistrophei • 

Tuberculum anterius atlantis 

Fig. 165. 

Das vordere und das hintere Atlasepistropheus-Gelenk von oben nach Ent- 
fernung des Hinterhauptes. Xat. Gr. 
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ihres Ursprungs am Atlas von der Arteria vertebralis durchbrochen. 
Zwischen Atlas und Occipitale zeigt der Ruckgratskanal eine groBe nur 
durch Bindegewebe verschlossene Liicke, so daB es erklarlich ist, daB 
Stickverletzungen an dieser Stelle leicht das Riickenmark erreichen. 

An der Vorderseite des Riickgratskanals verlauft die Membrana tec- 
toria, Sie stellt eine faserige, dicht gewebte Membran dar, welche in Fort- 
setzung des Ligamentum longitudinale posterius vom Korper des Epistro¬ 
pheus auf den Clivus reicht und hier ca. 1 cm oberhalb des Randes des 
Foramen occipitale endet. 

Wahrend das obere Kopfgelenk, die Articulatio atlantooccipitalis, ein 
Eigelenk darstellt, reprasentiert das untere Kopfgelenk, die Articulatio 


Lamina tectoria 


Dura mat«r 



Articulatio at¬ 
lantooccipitalis 


Lig. alare 
Dens epistrophei 


Artie, atlanto- 
epistroph. ant. 

Proc. transver¬ 
sus atlantis 

Artie, atlanto- 
epistroph. lat. 


Lig. trans- 
versum atlantis 


A. vertebralis 


Fig. 166. 

Frontatechnitt durch die Eopfgelenke. Vordere H&Ifte, von blnten gesehen. Nat. Gr. 


atlantoepistrophica, ein Drehgelenk. Entsprechend der eigentiimlichen 
Gestalt der Gelenksfacetten des oberen Gelenks, welche Stiicke eines ei- 
formigen Gelenkkorpers darstellen, der durch das Foramen occipitale 
unterbrochen ist, gelten im allgemeinen fiir die Bewegungen des Atlanto- 
occipital-Gelenkes die Bewegungsgesetze eines Eigelenkes. Die um die 
frontale Hauptachse ausgefiihrten Bewegungen stellen Nickbewegungen 
mit einer ziemlich beschrankten Exkursionsweite dar. Die Bewegungen 
um die sagittale Achse zeigen eine noch geringere Exkursionsmoglichkeit. 
Dabei ist entsprechend der Schiefstellung der Achse von hinten unten nach 
vorn oben jede Seitenneigung mit einer geringen Drehung des Kopfes nach 
der entgegengesetzten Seite verbunden. Durch die Straffheit der Gelenks- 
kapsel ist die Bewegungsmoglichkeit um andere als um die zwei eben- 
erwahntenHauptachsen eine so beschrankte,daB man von der Beschreibung 
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derselben absehen kann. Die starkeren Nickbewegungen des Kopfes, wie 
wir sie auszufuhren imstande sind, werden nicht im Atlantooccipital-Gelenk 
allein, sondern durch die Beugebewegung der Halswirbelsaule in der Sagit- 
talen herbeigefiihrt. 

Der im vorderen und hinteren Zalingelenk ablaufende Mechanismus 
ist dereinesDrehgelenks. Er wird nur durch die gleichzeitig ablaufenden 
Bewegungen in den seitlichen Atlasepistropheus-Gelenkenkompliziert. Wie 
schon erwahnt, beruhren sich wahrend der Ruhelage die Gelenksfacetten 
der seitlichen Atlasepistropheus-Gelenke nur linear. Von dieser Linie nach 
vorn und hinten steigen die beiden Halften einer jeden Gelenksfacette des 
Atlas ziemlich steil auf, wahrend die des Epistropheus fast ebenso steil ab- 
falien. Bei einer Drehung gleiten nun die beiden Eirste so aneinander vor- 
iiber, daBimmer die entgegengesetzten Halften je einer seitlichen Atlas-bzw. 
Epistropheus-Gelenksflache untereinanderin Beriilirungkommen. Bei einer 
Drehung nach rechts ist die vordere Halfte der rechten Atlasflache mit der 





a) b) c) 

Fig. 167. 

Schema Uber die Einstellung der Gelenksfacetten derlinken Art. atlantoepistrophica lat. bei den Drebbewegunpen 
des Kopfes. Von links auOen gesehen. a) bei der mittleren Einstellung; b) bei der Drehung des Kopfes nach 
links; c) bei der Drehung des Kopfes nach rechts. 


hinteren Halfte der gleichseitigenEpistropheus-Flache im Kontakt, wahrend 
in demselben Augenblick auf der anderen Seite die hintere Halfte der Atlas¬ 
flache mit der vorderen Halfte der Epistropheus-Flache in Beriihrung ist, 
Fig. 167. Zur Erlangung dieses Kontaktes gleitet die Flache des oberen 
Gelenkskorpers langs einer schiefen Ebene nach abwarts. Dadurch sinkt 
der Atlas mit dem von ihm getragenen Kopfe tiefer gegen den Epistropheus 
herab. Da die Gelenksfacetten des Epistropheus steil abfalien, kommt es zu 
einer deutlichen Verkiirzung der Halswirbelsaule, und zwar um ca. 2^1^ mm. 
Da sich die Gesamtbewegung in dem unteren Kopfgelenk aus einer Drehung 
um die vertikale Achse bei einer gleichzeitigen Fortbewegung langs dieser 
Achse zusammensetzt, kann man diese Bewegungsform auch als eine 
schraubenformige bezeichnen. Durch das Kiirzerwerden der Distanz 
zwischen Atlas und Epistropheus wivd auch die Drehbewegung in den bei¬ 
den Zahngelenken insofern kompliziert, als der vom Atlas und Ligamentum 
transversum atlantis beigestellte Hohlzylinder bei seiner Drehung um den 
Zahn des Epistropheus nach abwarts gleitet, ahnlich wie zwei Tubus- 
glieder eines Fernrohrs die man drehend ineinander schiebt. Die Ex- 
kursionsweite der Drehbewegung von der Ausgangstellung aus betragt 
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nach jeder Seite ca. 30—40®. Die Ligamenta alaria, welche beiden Ge- 
lenken angehorig sind, hemmen sowohl die Nickbewegung als auch die 
Drehbewegung. 

C. Verbindungen der Wirbelsaule mit den Rippen. 

Die Verbindungen der Wirbelsaule mit den Rippen erfolgen in Form 
je zweier Gelenke und einer Reihe von syndesmotischen Verbindungen, 
welche den Rippenhals mit den Querfortsatzen verbinden. 

Die gelenkigen Verbindungen sind a) die Articulatio capituli 
costae, b) die Articulatio costotransversaria. 



Li(;amentuin 

capituli 

cost-ae 

radiatum 


Lipainenturu 

loiiRitudi- 

naleantcrius 

Lipaineiitum 
capituli cos¬ 
tae inter¬ 
art iculart* 

Fil)rocarti- 
lajjo inter- 
vertebmlis 


Fig. 168. 

Die Rippanwirbelverbindangen von rechts auOen geseben. Nat. Gr. 


a) Die Articulationes capituli costae. Fig. 168, haben als konvexe Ge- 
lenkskorper vom 2.—10. Wirbel die durch die Crista capituli costae zwei- 
geteilten Rippenkopfehen, als konkave Gelenkskorper die schon be- 
schriebenen Gelenksfacetten am oberen, bzw. am unteren Rand der zu- 
gehorigen Wirbeln. Von der zwischen den Wirbeln gelegenen Bandscheibe 
setzt sich ein Fortsatz an der Crista capituli an, Ligamentum capituli 
costae interarticulare, und teilt so jedes Gelenk in zwei Raume, welche aller- 
dings von einer gemeinschaftlichen Gelenkskapsel umfafit werden. Die 
Gelenkskapsel selbst ist straff und an der Vorderseite durch das vom 
Kdpfchen zu den Wirbeln und zu der Bandscheibe ausstrahlende Liga¬ 
mentum capituli costae radiatum verstarkt. Die Gelenke der 11. und 
12. Rippe, welche nur mit den dazugehorigen Wirbelkorpern artikulieren, 
sind einfach, ebenso meistens das Gelenk der ersten Rippe. 
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b) Die Articulationes costotransversariae. Der konvexe Grelenks- 
korper wird dargestellt diirch eine kleine Grelenksfacette am medialen 
Abhange des Tuberculum costae, der konkave durch die kleine Ge- 
lenksfacette am Processus transversus des zugehorigen Wirbels. Die 
Gelenkskapsel wird durch ein quer verlaufendes kurzes Band, Ligamentum 
tvbercvli costae, verstarkt. 

Die syndesmotischen Verbindungen sind teils zwischen Rippen- 
hals und dem dazu gehorigen Processus transversus, teils zwischen Rippen- 
hals und dem naehst hoheren Processus transversus ausgespannt. Die 
kurzen straffen Fasern, welch^ vom Rippenhals zum Querfortsatz des 
betreffenden Wirbels ziehen, bezeichnet man als Ligamenta colli costae, die 
zum nachst hoheren Querfortsatz ziehenden zerfallen in die Ligamenta 
costotransversaria anteriora und posteriora. 

Zu den ebenerwahnten Ligamenten kommt noch in der Lumbalregion 
das Ligamentum lumbocostale, welches vom Processus costarius des ersten 
Lendenwirbels zum unteren Rand der 12. Rippe zieht und plattenartig 
verbreitert ist. In seiner Fortsetzung zieht ein machtiger Bindegewebs- 
zug zwischen den Proc. costarii der Lendenwirbelsaule nach abwarts bis 
zum Darmbeinkamm. 

Der Zusammenhang zwischen dem Rippenknochen und dem 
Rippenknorpel ist ein ahnlicher wie jener zwischen Knochen und dem 
Kjiorpel der Epiphysenfugen. Er ward noch besonders verstarkt durch den 
direkten tJbergang des Periosts in das Perichondrium. Gerade an der Zu- 
sammenhangsstelle findet sich friihzeitig Einlagerung von Kalk in den 
Rippenknorpel. 


D. Verbindungen der Rippen mit dem Sternum. 

Die Verbindungen der Rippenknorpel mit dem Sternum sind teils 
synarthrotisch, teils stellen sie wahre Gelenke dar. Fig. 169. Jene des ersten 
Rippenknorpels ist immer synarthrotisch, d. h. der erste Rippenknorpel 
geht in das Manubrium sterni in derselben Art und Weise iiber wie der 
Rippenknorpel in den Rippenknochen. Die iibrigen Rippen sind mit dem 
Brustblatt meist gelenkig verbimden, die 6. und 7. allerdings seltener. 
Die flachen Gelenkspfannen befinden sich am Seitenrand des Sternums, 
die Rippenknorpel selbst enden mit schw^ach konvexen Enden. Vielfach 
ist das Gelenk in ahnlicher Art und Weise unterteilt, wie das Rippen- 
kopfchengelenk, Ligamentum sternocostale interarticulare. Dies ist regel- 
maBig in dem Gelenk zwischen zweiter Rippe und Sternum der Fall. Die 
Gelenkskapsel ist auBerst straff und an der vorderen Seite durch Band- 
massen verstarkt, welche radiar gegen die Vorderflache des Sternums aus- 
strahlen, Ligamenta sternocostalia radiata. Die Vereinigung der 7., 8., 9. 
und 10. Rippenknorpel zum Rippenbogen, Arcus costarum, gesohieht im 
allgemeinen durch kurze straffe Bandmas§en, also durch Syndesmosen. 
Dort wo die Rippenknorpel der 5.—9. Rippe ziemlich briisk kranialwarts 
abbiegen, und haufig untereinander in Kontakt treten, etablieren sich Ge¬ 
lenke, Articulationes interchondrales, w^elche durch Faserbiindel verstarkt 
werden. Man hat diese als Ligamenta intercostalia anteriora und posteriora 
bezeichnet. 
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Clavicula 


Discus articularis 

Lig. int«r- ^ j 

claviculare " / 


Lig. costocla* 
viculare 


Costa I 


Synchondrosis stenialis superior 


Lig. sternocostale interarticulare 


Ligg. sterno- <; 
costalia radiata 


Ligg. costoxyphoiilca 


Articulationes interchondrales 


Die Articulationes costostemales und die Articulationes stemoclaviculares. •'* nat. Gr. 


Die drei Anteile des Brustbeins sind untereinander durch Synchon- 
drosen,ASyn^Ao 7 idro 5 e^ 5 <ernaZe^,inVerbindunggebracht,Fig.l 69 , 170 . Zwischen 
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den Knochenstiicken liegen namlich faser- 
knorpelige Anteile, welche an der Synchon¬ 
drosis zwischen Manubrium und Corpus ziem- 
lich machtig entwickelt sind. Der eingescho- 
bene Faserknorpel dieser Verbindung ragt 
haufig ventralwarts iiber die Ebene der be- 
nachbarten Knochenanteile hervor und ver- 
starkt scheinbar die Winkelstellung des 
Manubriums gegen das Corpus in Form 
eines deutlich tastbaren quer verlaufenden 
Grats, Angulus sternalis Ludovici. Auch die 
Verbindung zwischen Corpus imd Processus 
xyphoideus geschieht durch einen Faser¬ 
knorpel. Das Periost der vordern Flache 
des Sternums ist ziemlich dick imd wird 
noch durch die weit ausstrahlenden lAga^ 
menta sternocostalia radiata zu einer derben 
weiBlich glanzenden Membran verdichtet, 
welche man als Membrana sterni bezeichnet 
hat. Einzelne Fasern ziehen vom Knorpel 
der 6. und 7. Rippe zum Processus xyphoi¬ 
deus und werden mit dem Namen Liga- 
menta costoxyphoidea belegt. 


Mechanik der Rippengelenke. 

Die in den Rippengelenken ablaufenden 
Bewegungen haben den Zweek, den Rippen 
Exkursionen zu ermoglichen, durch welche 
das Thoraxvolumen wahrend der Einatmung 
erweitert, wahrend der Ausatmung verengt 
wird. — Wenn auch die Articulatio capituli 
costae und die Articulatio costotransversaria 
morphologisch voneinander vollkommen ge- 
trennt sind, so stellen diese beiden Gelenke 
mechanisch doch eine Einheit dar. Keines 
derselben kann ohne das andere funktionell 
beansprucht werden. In jedem der beiden 
Gelenke ist wohl eine geringe Verschieblich- 
keit nach alien moglichen Richtungen vor- 
handen, doch ist die Bewegimgsrichtung 
durch das Zusammenwdrken beider Gelenke 
derart eingeschrankt, da6 sie nur um eine 
einzige Achse stattfinden kann. Diese ver- 
lauft beilaufig im Rippenhals, zieht also von 
innenvorne nachauBenhinten. Dieser Achsen- 

stellung entsprechend verlauft die Exkursionsebene eines jeden Rippen- 
punktes schief von hinten innen nach vorn auBen. Es bewegt sich also jeder 
Rippenpunkt in einem Kreisbogen, dessen Radius seine Entfernung von der 


Fig. 170. 

Synchondrosis stenialis superior. 
Brustbein eines Erw'achsenen Im 
Medianschnitt. Nat. Gr. 
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Achse, dessen Ebene die zugehorige Exkursionsebene ist. Aus dem schief 
nach abwarts gerichteten Verlauf und der eigentiimlichen Kriimmung der 
Rippen folgt nach dem eben Gesagten, daB die vorderen Enden der Rippen 
bei der Hebung sich in antero-posteriorer Richtung von der Wirbelsaule 
entfernen, gleichzeitig aber lateralwarts wandern. Die Exkursionsbogen 
der einzelnen Rippenpunkte werden natiirlich um so kleiner, je weiter man 
der Rippe dorsalwarts folgt. Durch die eben beschriebenen Bewegimgen 
jeder einzelnen Rippe wird der Tiefendurchmesser und der Breiten- 
durchmesser des Thorax im Bereiche der betreffenden Rippe vergroBert, 
demnach bei der Summation der Bewegung samtlicher Rippen in seinem 
Volumen in diesen beiden Richtungen erweitert. 

Bei den eben beschriebenen Bewegungen der Rippenknochen kommt 
es zu einer VergroBerung des Knickungswinkel zwischen Rippenknochen 
und Rippenknorpel, gleichzeitig aber auch zu geringgradigen Bewegungen 
in den Rippen-Brustbeinverbindungen sowie zu Verdrehungen und Ver- 
biegungen der Rippenknorpel selbst. 


2. Die Verbindungen der Kopfknochen. 

Die Verbindungen der Kopfknochen sind teils kontinuierliche, teils 
diskontinuierliche. Die ersteren werden hergestellt von den Nahten und 
Synchondrosen, welche bereits bei der Anatomic des Kopfskeletts be- 
sprochen wurden. 

Zu den Kopfgelenken werden im allgemeinen das Atlanto-Occipital- 
gelenk, das Atlanto-Epistropheusgelenk und das Kiefergelenk gerechnet. 
Von diesen wurden die ersten beiden, da sie morphologisch eige ntlich zum 
axialen Skelett gehoren, bereits abgehandelt, so daB hier nur noch das 
Kiefergelenk zur Besprechung iibrig bleibt. 

Das Kiefergelenk. 

Das Kiefergelenk, Articulaiio mandibular is. Fig. 171, 172, 173, ist 
durch die Einschaltung einer Grclenksscheibe, Discus articularis, in zwei 
voneinander streng geschiedene Halften geteilt und stellt also ein zusammen- 
gesetztes Grclenk dar. Die gelenksbildenden Bestandteile sind: die Gelenks- 
pfanne am Schlafenbein, das Unterkieferkopfchen und der Discus articu- 
laris. Von der als Fossa mandibularis bezeichneten Grube vor der vordern 
Wand des auBeren Gehorganges ist nur der vor der Fissura tympano- 
squamosa gelegene Anteil uberknorpelt. Die daselbst befindliche seichte 
Grube wird als Fovea articularis bezeichnet. Vor ihr liegt der Querwulst 
des Tuberculum articulare, welcher ebenfalls uberknorpelt ist, so daB die 
am Schlafenbein befindliche Facies articularis des Kiefergelenks aus einem 
konkaven hinteren und einem konvexen vorderen Anteil besteht. Die 
Fovea articularis stellt ein Segment eines Holilzylinders dar, dessen Achse 
nicht rein transversal gestellt ist, sondern nach hinten innen abweicht. 
Die Achsen beider (Jelenke wurden sich beilaufig am vorderen Rande des 
Foramen occipitale schneiden. Ebenso gerichtet verlauft die Achse des 
Tuberculum articulare. Die hintere Umrandung der Fovea articularis 
vdrd in ihrem lateralen Anteil durch das Tuberculum praeauriculare be- 
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grenzt. Konvexer und konkaver Anteil der Gelenksflache sind mit Faser- 
knorpel bekleidet. 

Das Unterkieferkopfchen, Capituhim mandibulae, ist beilaufig walzen- 
formig, an seinem medialen und lateralen Ende leicht konvex abgerundet. 
Die Langsachsen der beiden Kopfchen konvergieren nach hinten in einem 
Winkel von zirka 150®. Die iiberknorpelte Gelenksflache des Kopfchens 
sieht nicht gerade nach oben, sondern nach vorn und oben, so daB sie 
dem hinteren Abhang des Tuberculum articulare zugekehrt ist. Der Ge- 
lenksknorpel ist auch hier Faserknorpel. 

Der Discus articularis, welcher aus Faserknorpel besteht, ist an seiner 
oberen Fla^jhe der getreue Abdruck der Gelenksflache am Schlafenbein, 
d. h. entsprechend dem hinteren Abhang des Tuberculum ist er konkav, 



Fig. 171. 

Die gelenksbildenden Bestandteile des Klefergelenks und die Ansatzlinie der Capsula synovialis. a) am konkaven, 

b)^ am konvexen GelenkkOrper. 


dort aber, wo er der Fovea articularis anliegt, ist er konvex. Seine untere 
Flache ist im ganzen konkav, angepaBt der konvexen Rolle des Capitulum 
mandibulae. Der Discus zeigt dabei eine ziemlich weitgehende Verander- 
lichkeit seiner Gestalt, entsprechend dem Ablauf der Bewegungen im 
Kiefergelenk. Da der Discus allseitig mit der schlaffcn Kapsel des Kiefer- 
gelenks verwachsen ist, besitzt das Gelenk zwei voneinander vollstandig 
geschiedene Gelenksraume. 

Die Capsula synovialis. Fig. 171, setzt sich am Schlafenbein vor der 
Fissura tympanosquamosa an, zieht dann langs des lateralen Bandes der 
Gelenksflache nach vorn, umgreift das Tuberculum, so daB dieses vollkom- 
mendem Gelenke angehortund kehrt dann langs der kurzen medialen Wand 
der Fovea articularis zur hinteren Insertionslinie zuriick. Am konvexen 
Gelenkskorper setzt die Kapsel vorn knapp oberhalb der Fovea pterygoidea 
an, umgreift dann auBen und innen das Kopfchen und reicht hinten etwas 
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weiter hinab als vorn. Die Capsula fibrosa ist schlaff, an der medialen 
Seite und vorn diinn, lateral etwas starker gewebt. An der hinteren 
Flache befindet sich lockeres Bindegewebe, welchem auch Fett beigemengt 
ist, so daU hier ein ziemlich dicker, polsterformiger Korper entsteht, welcher 
den Raum zwischen der hinteren Flaehe des Kieferastes und der vorderen 
Wand des auBeren Gtehorganges erfiiUt. Die Verstarkungsziige an der late- 
ralen Kapselwand werden als Ligamentum temperomandibulare bezeichnet. 
Die mediale Kapselwand entbehrt einer besonderen Verstarkung, hingegen 
zieht etwas medial von ihr ein haufig sehr gut entvdckelter Bindegewebs- 


Lig. temporo- 

Di^cus articularis mandibulare Processus zygomaticus 



Fig. 172. 


Rechtes Eicfergelenk bei nonnaler Occlusion der Z&hne you auQen gesehen. Die seitlicb j Kapselwand entfernt. 

Vt nat. Gr. 

zug von der Spina angularis des Keilbeins zur Innenflache des Processus 
condyloideus, manchmal bis an die Lingula mandibulae hinab, Ligamentum 
sphenomandibulare. Er begrenzt mit der Innenseite der Mandibula eine 
Liicke, durch welche die in ein reiches Venennetz eingebettete Arteria 
maxillaris interna passiert. AuBerdem besitzt die Mandibula noch eine 
bindegewebige Verbindung mit dem Processus styloideus, Ligamentum 
stylomandibulare. Dieses fiir die Topograpliie der A. carotis externa wich- 
tige Band besteht aus einem mehr oder weniger dichten Bindegewebszug, 
der von der Spitze des Processus styloideus schief nach vorn und unten 
zieht, um an der Innenseite des Angulus mandibulae und an der Fascie 
des M. pterygoideus internus zu enden. 
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Mechanik des Kiefergelenks. 

Dem komplizierten Aufbau des Kiefergelenks entspricht auch ein 
komplizierter Mechanismus. Die in diesem Gelenke durchfiihrbaren Be- 
wegungen sind folgende : 1. die Verschiebung des Unterkiefers nach vorn, 
2. die Verschiebung des Unterkiefers nach vorn bei gleichzeitiger Ent- 


Discus articularts, 

Schnittrand Ligamentum temporomandibulare 



ReCht3s Kiefergelenk bei geoffnetem Munde, von auBen gesehen. Die scitliche Kapielwand entfernt. 

•/i, nat. Gr. 


fernung des Unterkiefers vom Oberkiefer, Offnen des Mundes und 3. die 
Verschiebung des Unterkiefers nach der Seite. Wahrend bei den ersten 
Bewegungsformen die Bewegung in den Kiefergelenken beider Seiten 
gleichsinnig ablauft, ist dies bei der dritten Bewegungsform, nicht der Fall. 

Die Ausgangsstellung der Kieferbewegungen ist jene, bei welcher 
die Zahne sich in dem fiir die menschliche BiBform charakteristischen nor- 
malen Kontakt befinden. Man nennt diese Einstellung der Zahne norm ale 
Okklusion. In dieser Ausgangsstellung befindet sich das Kopfchen der 
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Mandibula in der Fovea articularis, von dieser nur durch den diinnen hin- 
teren Anteil des Discus articularis getrennt. Dabei iiberragt der Discus 
das Kopfchen nach hinten und erfiillt mit der hinteren verdickten Kapsel- 
wand den Raum zwischen Unterkieferkopfchen und der vorderen Wand 
des auBeren Grehorganges. 

Bei der ersten Bewegungsart, dem Vorschieben des Unterkiefers, 
gleitet das Unterkieferkopfchen zusammen mit dem Discus aus der Fovea 
articularis iiber den hinteren Abhang des Tuberculum articulare im Bogen 
nach vorn und unten. Dadurch werden die ineinander greifenden Hocker 
der Z^ne voneinander entfernt und schlieBlich die unteren Schneidezahne 
vor die oberen gebracht. 

Bei der zweiten Art der Bewegung, dem Offnen des Mundes, ist die 
eben beschriebene Gleitbewegimg im oberen Kiefergelenk kombiniert mit 
einer Rotation im unteren Kiefergelenk, wobei diese beiden Bewegungs- 
arten im allgemeinen s 3 mchron verlaufen, d. h. das Unterkieferkopfchen 
wird zusammen mit dem Discus aus der Pfanne auf das Tuberculum ge¬ 
bracht und rotiert gleichzeitig an der unteren Flache des Discus. Die 
Rotation erfolgt um eine rein transversale Achse. Durch diese Bewegung 
werden die beiden Zahnreihen voneinander entfernt, der Mimd geoffnet. 
Beim KieferschluB lauft derselbe ProzeB, nur in umgekehrter Richtung, ab, 
bis die Zahne wieder in die normale Okklusion gelangen. Durch diese 
Kombination der Bewegungen nach aufwarts imd riickwarts gleiten die 
Kauhocker der einzelnen Zahne aneinander vorbei, so daB die zwischen den 
Zahnen befindlichen Bissen zerschnitten werden. 

Die dritte Bewegungsart, das Seitwartsschieben des Unterkiefers, 
welche auch als Mahlbewegung bezeichnet wird, voUzieht sich derart, daB 
der Unterkiefer um eine durch das eine Kiefergelenk vertikal hindurch- 
gehende Achse gedreht wird. Der Kiefer weicht dabei nach jener Seite ab, 
auf welcher sich die Drehungsachse befindet. In dem entgegengesetzten G^- 
lenk wandert dabei der Discus zusammen mit dem Kopfchen auf das Tuber¬ 
culum articulare; dadurch werden die beiden Zahnreihen um die Hohe des 
Tuberculum voneinander entfernt, was fiir die Verschiebungsmoglichkeit 
des Kiefers unbedingt notwendig ist; derm solange die Kauhocker bei der 
normalen Okklusion ineinander greifen, ist eine seitliche Bewegung nicht 
durchfiihrbar. In jenem Kiefergelenk, durch welches die Drehungsachse 
verlauft, bleibt das Kopfchen naturgemaB auch nicht in seiner Ruhelage, 
sondern wird, allerdings fast an Ort und Stelle, ein wenig gedreht. Der 
Exkursionswinkel der ganzen Drehung ist klein. 

Die schlaffe Kapselwand gestattet die eben beschriebenen Be- 
wegungsformen ohne weiteres. Die Schlaffheit der Kapsel geht so weit, 
daB unter bestimmten Bedingungen das Capitulum mandibulae an den 
vorderen Abhang des Tuberculum articulare gelangen kann und hier durch 
den Muskelzug festgehalten wird, so daB eine Luxation des Kiefergelenks 
entsteht. Diese Luxation muB nicht mit einem KapselriB verbunden sein. 
Die Bewegung des Kiefergelenks wird beim SchlieBen des Mundes durch 
den Eintritt der normalen Okklusion, beim Offnen des Mundes durch die 
Spannung der SchlieBmuskeln gehemmt. Dies laBt sich an jedem Praparat 
zeigen, an welchem die Kaumuskeln entfernt sind, wobei der Bewegimgs- 
umfang ein bedeutend groBerer wird. 
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3. Verbindungen der Extremitfttenknochen. 

a) Obere Extremitat. 

Die Verbindungen der Knochen der oberen Extremitat zerfallen in 
jene des Schultergiirtels und in jene der freien Extremitat. 

1. Die Verbindungen des Schultergiirtels. 

An diesen sind zu unterscheiden: die Verbindungen des Schultergiirtels 
mit dem Rumpf und die Verbindungen der einzelnen Anteile des Schulter- 
giirtels untereinander. Bei beiden kommen sowohl diskontinuierliche als 
auch kontinuierliche Verbindungen vor. Jene des Schultergiirtels mit dem 
Rumpf werden durch das Stemoclaviculargelenk und die Syndesmose 
zwischen Clavicula und e^ster Rippe dargestellt; jene der einzelnen Anteile 
des Schultergiirtels durch das Acromioclaviculargelenk und durch die 
Syndesmose zwischen Clavicula und Processus coracoideus. 

Die Articulatio sternoclavicular is. Fig. 169, ist insofern ein kompliziertes 
Gelenk, als sie durch Einschaltung eines Discus articularis in zwei von- 
einander vollkommen geschiedene Halften geteilt wird. Dieser Discus, 
zusammen mit den iiberknorpelten Gelenksenden des Sternum bzw. der 
Clavicula reprasentieren die gelenksbildenden Teile. 

Die Gelenkspfanne, schwach konkav, nach auBen und ein wenig nach 
hinten gerichtet, befindet sich am Sternum und reicht haufig noch bis auf 
den Knorpel der ersten Rippe. Der Gelenkskopf sitzt auf der Extremitas 
sternalis des Schlusselbeins und ist beilaufig sattelformig, all 0 rdings haufig 
sehr unregelmaBig gestaltet. Pfanne und Kopf sind inkongruent und von 
Faserknorpel umkleidet. Diese Inkongruenz wird durch die Einschal¬ 
tung des Discus articularis, welcher selbst wieder angepaBt an die ver- 
schieden gestalteten Gelenkskorper die verschiedensten Formen zeigt, aus- 
geglichen, Der Discus ist oben an dem machtig vorspringenden Anteil der 
Clavicula, unten am Sternum fixiert. Die Gelenkskapsel ist schlaff imd 
dick. Sowohl an der Vorderflaehe als auch an der Hinterflache sind mach- 
tige Fasermassen als Verstarkungsbander, Ligamenta sternoclavicularia, 
vorhanden. Die Faserziige beider Seiten gehen am oberen Rand des Ster- 
nums in Form eines ligamentosen Apparates von variabler Ausbildung in- 
einander fiber, Ligamentum interclaviculare. Dieses spulrunde, manchmal 
auch platte Band hangt mit der Incisura jugularis des Sternums durch 
einzelne Bfindel zusammen oder ist durch lockeres Bindegewebe an die- 
selbe geheftet. An der imteren Flache der Articulatio sternoclavicularis 
befindet sich ein ma^^tiges, von dem proximalen Anteil des Schlfissel- 
beins zum Knorpel der ersten Rippe ziehendes Band, Ligamentum costo- 
claviculare. Das Ligamentum interclaviculare hemmt den Gelenksmecha- 
nismus insofern, als es eine weitergehende Senkung der Clavicula hindert. 
Das Ligamentum costoclaviculare verhalt sich diesbezfiglich antagonistisch, 
hemmt also die Abhebung der Clavicula von der eisten Rippe. 

Die Syndesmosis coracoclavicularis, Dort wo die Clavicula fiber den 
Processus coracoideus hinwegzieht, ist sie mit diesem durch das Ligamentum 
coracoclaviculare verbunden. Dasselbe zerfallt in einen lateralen vor- 
deren und in einen medialen hinteren Zug, welche miteinander einen 

Tandlcr, Anatomie. 13 
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nach innen und vorn offenen Flachenwinkel einschlieBen. Die vordere 
laterale Abteilung wird als Ligamentum trapezoideum bezeichnet. Es ent- 
springt am oberen und medialen Rande des Processus coracoideus und 
zieht von bier schrag nach vom auBen und oben zur Tuberositas coracoidea 
des Schliisselbeins. Der hintere, schwaxjhere Anted, kegelformig gestaltet, 
Ligamentum conoideum, entspringt an der Basis des Processus coracoi¬ 
deus, verlauft beilaufig vertikal und endet fa^jherformig ausstrahlend medial 
vom Ligamentum trapezoideum an der Clavicula. Durch die beiden Ban¬ 
der wird das distale Ende der Clavicula am Processus coracoideus fixiert, 
und damit die gegenseitige Verschieblichkeit der beiden Knochen gehemmt. 

Zu den eben beschriebenen Bandern kommt noch ein ligamentoser 
Apparat, welcher allerdings der Fascie zugehdrig ist, aber dennoch die Ver- 
bindung zwischen erster Rippe, Processus coracoideus und Clavicula festigt, 
auBerdem noch insofern von Interesse ist, als er eine bestimmte Lage- 
beziehung zu den unterhalb der Clavicula hervorkommenden Nerven und 
GrefaBen zeigt. Er wurde auch als Ligamentum coracoclaviculare anterius 
bezeichnet und soil hier als Apparatus ligamentosus corcux)clavicularis kurz 
erwahnt werden. Die der Unterfla^jhe des M. subclavius folgende, dicht 
gewebte Fascie, welche an der ersten Rippe entspringt, zieht lateral warts 
immer mehr verdickt nach auBen, traversiert die Vena subclavia, die A. 
subclavia und den Plexus brachialis, hebt sich dabei von dem cranial 
gelegenen Musculus subclavius immer mehr ab und stellt schlieBlich einen 
machtigen Bindegewebszug dar, welcher am Processus coracoideus sein 
Ende findet. Dieser Faserzug, mit welchem die Vene eng verwachsen ist, 
ist sehr machtig, an mageren Personen im Mohrenheimschen Dreieck 
durch die Haut tastbar und zeigt wichtige mechanische Beziehungen zu 
den Fiillungsverhaltnissen der Vena subclavia. 

Die Articulatio acromioclavicular is. Am Acromioclaviculargelenk stoBen 
Clavicula und Acromion mit zwei beilaufig elliptischen, ziemlich planen 
Grelenkflachen zusammen. Das Gelenksende des Schliisselbeins sieht nach 
auBen und hinten, jenes des Acromions nach innen und vorn. Die (Jelenks- 
facetten werden von Faserknorpel bedeckt. Zwischen den beiden Ge- 
lenksflachen befindet sich manchmal ein variabel entwickelter Discus ar- 
ticularis. Die Kapsel tragt an ihrer oberen Flache ein Verstarkungs- 
band, Ligamentum acromioclaviculare. 

An der Scapula selbst befinden sich wohl abgrenzbare Faserziige, 
welche man als eigene Ligamente des Schulterblattes bezeichnet hat. 
Diese sind: das Ligamentum corcux>acromiale, ein machtiger Faserzug, 
welcher vom Processus coracoideus zum Acromion verlauft, lateralwarts 
scharf umrandet ist und das Schultergelenk von oben her iiberbriickt; 
das Ligamentum transversum scapulae superius, welches briickenformig 
fiber die Incisura scapulae hinwegzieht. Die dadurch entstehende Lficke 
passiert der N. suprascapularis, wahrend fiber das Ligament die A. trans- 
versa scapulae zieht. Als Ligamentum transversum scapulae inferius werden 
einige sehnig glanzende Faserziige bezeichnet, welche von dem Rande der 
Spina scapulae, wo sich diese von der Unterlage abhebt, gegen den hinteren 
Rand der Cavitas glenoidalis ziehen. 


Digitized by LjOOQle 



II. Spezielle Gelenkslehre. 


195 


Mechanik des Schultergiirtels. 

Da die hauptsachlichste Verbindung zwischen Schultergiirtel und 
Rumpf eine muskulose ist, so ist es klar, daU die Einstellung des Schulter- 
giirtels in jedem Augenblicke von der Aktion dieser Muskulatur abhangig 
sein muB. Anch dann, wenn die Muskulatur selbst nicht durch ihre will- 
kiirliche Kontraktion arbeitet, sondern sich im Zustande der Rube befindet, 
ist die Stellung des Schultergiirtels vor allem jene des Schulterblattes von dem 
,,Tonus“ der Muskeln abhangig. Da dieser nicht nur individuell verschieden 
ist, sondern sich auch an ein und demselben Individuum andert, so kann 
man nur von einer durchschnittlichen Einstellung der Schulter sprechen, 
welche allerdings innerhalb gewisser Breiten variiert. Abgesehen von dieser 
durch den Muskeltonus bedingten individuellen Haltung der Schulter an 

dem Individuum, besitzt aber das menschliche 
Schulterblatt noch eine phylogenetisch erwor- 
bene Stellung. Mit der Umwandlung der vor- 
deren Extremitat aus einem Stiitz-Schreit- 
apparat in einen Greifapparat wandert das 

b) 


Fig. 174. 

Schema Uber die Form des Thorax und die Einstellung der Scapula; a) beim Quadrupeden^ 

b) beim Menschen. 




Schulterblatt bei gleichzeitigerVeranderung der Querschnittsform des Thorax 
von der Seitenflache des Thorax immer mehr an seine Hinterflache, ein Vor- 
gang, welcher in der Ontogenese des Menschen seine Rekapitulation erfahrt. 
Wahrend beispielsweise bei den Quadrupeden die Scapula fast parallel zur 
Medianebene steht, schlieBt sie beim Menschen in ihrer mittleren Ein¬ 
stellung mit der Medianebene einen Winkel von zirka 60® ein, so daB die 
beiden Schulterblatter miteinander einen nach vorn offenen Winkel von 120® 
bilden. Fig. 174. Auch wahrend des Embryonallebens beobachtet man die 
Wanderung der Scapula und die Veranderung des Konvergenzwinkels der 
beiden Schulterblatter. Die Einstellung des Schulterblattes ist natiirlich 
auch fiir jene des Oberarmes von besonderer Bedeutung. Die Abhangigkeit 
der Oberarmeinstellung von jener des Schultergiirtels, dokumentiert sich, 
wie noch gezeigt werden wird, im Torsionswinkel des Humerus. 

Die Bewegimgen des Schultergiirtels im ganzen sind fiir die Freiheit 
der oberen Extremitat von einschneidender Bedeutung, sowohl die Be- 
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wegungen des gesamten Schultergiirtels gegen den Rumpf, als auch die 
Verschiebbarkeit der beiden Anteile des Schnltergurtels gegeneinander. 
Von den beiden bier in Betracht kommenden Gelenken, der Articulatio 
sternoclavicularis und acromioclavicnlaris, zeigt die erstere eine groBe 
Bewegnngsfreiheit. Diese ist so bedeutend, daB man dieses Gelenk, trotz 
der UnregelmaBigkeit seiner Gelenksfacetten als ein arthrodienartiges Ge¬ 
lenk bezeichnen kann. So sind wir imstande, im Stemoclaviculargelenk 
folge*id3 Bewegnngen durchzufiihren, und zwar Heben und Senken der 
Clavicula, Vor- und Riickwartsschieben des distalen Clavicularendes imd 
schlieBlich eine Kreiselung. 

In der Articulatio acromioclavicularis sind geringe Drehbewegungen 
sowie gleitende Bewegungen moglich. Erstere kommen bei den Drehungen 
der Scapula in Betracht, letztere vor allem, wenn es sich um Verschiebungen 
des gesamten Schultergiirtels nach vorne, hinten, oben oder imten handelt. 

Die Hemmungen in den beiden Gelenken sowie jene fiir die Be- 
wegungen des ganzen Schultergiirtels sind verschiedener Natur. Am Sterno- 
claviculargelenk ist als Hemmungsband gegen die weitgehende Senkung 
der Clavicula das Ligamentum interclaviculare, welches sich bei dieser 
Aktion straff anspannt, gegen die allzu groBe Hebung der Clavicula die 
syndesmotische Verbindung derselben mit der ersten Rippe wirksam. 
Eben diese Verbindung ist auch deshalb von Interesse, weil sie die Ein- 
fluBnahme bestimmter Bewegungen des Schultergiirtels auf die erste Rippe 
begreiflich macht. Durch die starke Hebung ler Clavicula, wie sie beispiels- 
weise bei der Erhebung der Arme iiber den Kopf erfolgt, werden die erste 
Rippe und mit ihr die folgenden gehoben, wodurch es zu einer inspirato- 
rischen Bewegung des Thorax kommt. Gerade diese Bewegung macht man 
sich bei der kiinstlichen Atmur^ dadurch zunutze, daB man die Arme des 
zu atmenden Individuums hochzieht. Die Hemmungen im Acromioclavi- 
eulargelenk sind bedingt teils durch die Straffheit der Gelenkskapsel, teils 
durch die s 3 mdesmotische Verbindung der Clavicula mit der Scapula durch 
das Ligamentum coracoclaviculare. 

Bei den Bewegungen der Scapula, welche sowohl als Gleitbewegimgen 
langs der Rumpfoberflache als auch als Drehbewegungen erfolgen, werden 
sowohl die Articulatio sternoclavicularis als auch acromioclavicularis mit- 
beansprucht, da fast alle Bewegungen der Scapula mit solchen der Clavi¬ 
cula verbunden sind. 

2. Die Verbindungen der freien Extremitlit 

Das Schultergelenk. 

Die Partes constituentes des Schultergelenks werden durch die Pfanne, 
welche am Collum scapulae sitzt und durch den Humeruskopf beigestellt. 
Die Gelenkspfanne, Cavitas glenoidalis, Fig. 175, ist beilaufig oval, mit 
dem schmaleren Ende nach aufwarts, mit dem etwas breiteren nach ab- 
warts gekehrt, seicht und derart eingestellt, daB sie mit ihrem Langsdurch- 
messer beilaufig vertikal steht, wahrend der kiirzere horizontale von vorn 
medial nach hinten lateral gerichtet erscheint. Die Pfanne ist unverhalt- 
nismaBig kleiner als der Kopf. Ihre Lange verhalt sich zur groBten 
Lange des Kopfes wie 2:3, ihre Breite zu der des Kopfes wie 1:3. 
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Der Fla^jheninhalt der Pfanne ist demnach beilaufig ein Viertel bis ein 
Drittel der Kopfoberflache. Der Kjiorpeliiberzug ist im peripheren Anteil 
dicker als im zentralen. Die Pfanne wird allseitig vom Labrum glenoidale 
umgriffen und damit in ihrem FlachenausmaB vergroBert. Diese faser- 
knorpelige Pfannen- 
lippe geht briicken- 
artig liber die an der 
vorderen Zirkumferenz 
der Pfanne befindliche 
seichte Kerbe hinweg 
und hangt am oberen 
schmalen Ende der 
Gelenkspfanne mit der 
knapp dariiber ent- 
springenden Sehne des 
langen Bicepskopfes 
zusammen. 

Der gelenksbil- 
dende Bestandteil des 
Humerus grenzt sich 
am Collum anatomi- 
cum ab, so daB also 
die beiden Tubercula 
nichts mehr mit der 
Gelenksbildung zu tun 
haben. Die Zirkum¬ 
ferenz der so abge- 
grenzten Gelenksfla- 
che ist beilaufig ellip- 
tisch, so daB die Hohe 
die Breite ein wenig 
iibertrif tt. Trotzdem 
kann man die Gelenks- 
flache als ein Kugel- 
segment ansehen, da 
die geringen Differen- 
zen wohl zu vernach- 
la^sigen sind. Der Ra¬ 
dius, welchen man 
vom Kriimmungsmit- 
telpunkt der Gelenks- 
facette zum Scheitel 
derselben ziehen kann, stellt die Achse des Oberarmkopfes dar. 
Diese steht zuna^jhst gegen die Schaftachse der art gebeugt, daB sie mit 
ihr einen nach innen unten offenen Winkel von 130® bildet. Es steht 
demnach der Kopf schrag zum Schaft. AuBerdem aber weicht die 
Achse des Oberarmkopfes gegen die transversale Achse des Ellbogen- 
gelenks nach hinten ab, so daB es den Anschein hat, als ob der Kopf 
des Humerus gegen das distale Ende nach hinten verdreht oder torquiert 



Fig. 175. 

Konkaver Gelenkskorper des Schultergelenlfs (rechte Scapula). Ansatzlinie 
der synovialen Gelenkskapsel schwarz. */i, nat. Gr. 
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ware. Der Winkel, den die beiden Achsen einschlieBen, wird als Tor- 
sionswinkel bezeichnet, Fig. 176. Dieser betragt ca. 20® und ist in seiner 
GroBe, wie die verschiedenen Untersuchnngen ergeben haben, vor allem 
abhangig von der habituellen Einstellung des Schnlterblattes. Wie schon 
an anderer Stelle auseinandergesetzt, bildet die Schnlterblattebene mit der 
Mittelebene des Korpers einen Winkel von beilaufig 60®. Es laBt sich nun 
zeigen, daB mit der Veranderung in der Einstellung des Schnlterblattes 
der Torsionswinkel um so mehr zunimmt, je kleiner. der Winkel der Schulter- 
blatteinstellung wird. Dieser Winkel verkleinert sich, je mehr die Scapula 
von der Hinterflaohe des Rumpfes an die Seitenwand riickt, bis schlieB- 
lich die Schnlterblattebene mit der Medianebene parallel wird. So sehen 
wir den Torsionswinkel bei den Quadrupeden 90® betragen, an mensch- 
lichen Embryonen betragt er zirka 45®, wahrend er am erwachsenen 
Europaer 20® und darunter betragen kann. Die bei verschiedenen Ver- 
kriimmungen der Wirbelsaule, z. B. bei der Kyphoskoliose veranderte Ein- 


ventral 



Fig. 176. 

Schema tlber die Torsion des Humerus. Die Galenksenden des rechten Humerus in der Draufslcht 

ineinander projiziert. 


stellung des Schnlterblattes manifestiert sich auch in der VergroBerung 
des Torsionswinkels des Humerus. Da die Einstellung des Schnlterblattes, 
wie schon beschrieben, von der Haltung des Individuums abhangig ist, 
wird es begreiflich erscheinen, daB der Torsionswinkel selbst ein variabler 
ist. Aus der Stellung der Scapula und aus der Neigung der Achse des 
Humeruskopfes ergibt sich, daB die Achse bei zur Seite des Rumpfes herab- 
hangender Extremitat von unten auBen vorn nach oben innen hinten 
gerichtet ist. Der Knorpeliiberzug des Kopfes reicht ringsum bis an 
das Collum anatom icum, nur am Sulcus intertubercularis pflegt er diese 
Linie zu iiberschreiten. 

Die synoviale Gelenkskapsel entspringt am Schulterblatt langs des 
AuBenrandes Labrum glenoidale, umfaBt aber an der Wurzel des Processus 
coracoideus noch den Ursprimg der Sehne des M. biceps, so daB deren 
Ursprungsstelle in den Gelenksraum hineinfallt, Fig. 175. Am Oberarm 
haftet die Gelenkskapsel am Collum anatomicum, iiberbriickt mit einem 
machtigen Bindegewebszug den Anfang des Sulcus intertubercularis und 
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wandelt ihn dadurch zu einem kurzen Kanal um, Fig. 177. Die Dicke 
der fibrosen Kapsel ist an einzebien Stellen verschieden, gerade dort, wo 
Muskeln in besonders intime Beziehung zur Kapsel treten, auBerst ge- 
ring. Die obere Kapselwand ist verstarkt imd bildet bier das Ligamen- 
turn coracohumerale, welches an der Basis des Processus coracoideus ent- 
springt imd rein frontal gerichtet in der oberen Wand des Gelenks zur 
Furche des Collum anatomicum zieht. Der Faserverlauf der Kapsel ist 
langs gerichtet, die Kapsel selbst auBerst schlaff, so daB man am Praparat 
den Kopf von der Pfanne ein bis zwei Zentimeter weit abheben kann, 
Fig. 178. Die Synovialmembran umgreift die Bicepssehne und stiilpt sich 
langs derselben sackartig aus, Vagina mucosa intertuhercularis, um den 

Exkursionen dieser Sehne bequem 
folgen zu konnen, Fig. 179. AuBer- 
dem geht sie gewohnlich am obe¬ 
ren Rande des Ansatzes des M. 
subscapularis in die daselbst ge- 
legene Bursa mucosa subscapularis 
iiber. Zwischen dem Ligamentum 

^ jt . I/. 

Sulcus / 
int^rtubcr- • 
cularis 


Colluin anatomicum 


S. inter- 
tuber- • 
culariR 


Tuberculum 

minus 


Tub. minus 


Fig. 177. 

Konvexer Gelenkskorper des Schultergelenks (rechter Humerus), Ansatzlinie der synovialen Gelenkskapsel 
Schwarz. Nat. Gr. a) von vorn gesehen; b) von proximal gesehen. 


coracohumerale und dem Ligamentum coracoacromiale befindet sich nicht 
selten ein eigener Schleimbeutel, Bursa subacromialis. AuBerdem sieht 
man in weiterer Nachbarschaft des Schultergelenkes einen Schleimbeutel 
unter dem M. deltoideus, Bursa svbdeltoidea, schlieBlich auch einen unter 
dem M. coracobrachialis. 


Mechanik des Schultergelenks. 

Bevor wir an die Beschreibung der mechanischen Verhaltnisse des 
Schultergelenks gehen, ist es notwendig, die Ausgangsstellung des Schulter¬ 
gelenks bzw. die Einstellung der beiden Gelenkskorper in dieser Lage 
kurz zu erwahnen. Der konkave Gelenkskorper sieht entsprechend der 
Einstellung der Scapula nicht gerade nach lateral, sondern nach auBen 
und vorn. Die Kopfachse liegt in Fortsetzung der Schulterblattebene, 
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bildet also wie diese mit der Medianebene einen Winkel von 60®. Die 
Lajigsachse des Humerus steht vertikal. Die Querachse des distalen Hu- 
merusendes steht dabei nicht frontal, sondern bildet mit der Medianebene 
einen Winkel von beilaufig 80®. Aus der Differenz des Schulterblatt-Kopf- 
achsenwinkels und des eben genannten Winkels ergibt sich der durch- 
schnittliche Torsionswinkel von 20®. Entsprechend dieser Einstellimg der 
Achsen sieht das Tuberculum minus fast gerade nach vorn, wahrend die 
vordere Humerusflache ein wenig medial gewendet ist. Das Verhalten 


Spina scapulae 



LiKamentum Incisura 
transver.sum scapulae 
scapulae , 
superius 


Ligamentum Ligamentuni 
coracoacroniiale coracohumcrale 
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anatomicum 


Capsula 
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Liganicntum 

transversum 
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Fig. 178. 


Rechtes Schultergelenk mit geschlossener Eapsel von hinten gesehen. */i nat. Gr. Das Acromion ist entfemt, 

das Lig. coracoacromlale durchschnitten. 


des Kopfes zur Gelenkspfanne ist bei dieser Einstellung derart, daB der 
iiberknorpelte Gelenkskopf vorn und hinten iiber die Pfanne hinausragt; 
die untere Zirkumferenz des Humeruskopfes ist mit der Pfanne in Kon- 
takt, wahrend die obere Halfte die Gelenkskapsel, bzw. das Ligamentum 
coracohumerale beriihrt, Fig. 179. Bei dieser Einstellung, also in der Ruhe- 
lage, ist die untere Kapselwand vollkommen entspannt, fast vollkommen die 
vorderen imd hinteren Anteile, wahrend die obere Kapselwand, das Ligamen¬ 
tum coracohumerale, iiber den (Jelenkskopf hinweg gespannt erscheint. 
Diese Einrichtung ist deshalb von groBem Interesse, weil das genannte 
Band in dieser Stellung geeignet ist, den Kontakt zwischen Humerus- 
kopf und Grelenkspfanne, ohne Mitwirkung der Muskulatur zu erhalten 
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und auf diese Weise das Gewicht des Humerus tragen zu helfen. Man hat 
auch deshalb dieses Band als Ligamentum auspensorium humeri bezeichnet. 

Die aus der Ruhelage, der Ausgangsstellung, erfolgenden Bewe- 
gungen sind entsprechend dem Umstand, daB die Articulatio humeri eine 
Arthrodie ist, nach imzahligen Achsen moglich. Doch kann man auch 
hier, wie an jeder Arthrodie, drei Hauptachsen unterscheiden. Um die 
sagittate Hauptachse findet die Bewegung in einer frontalen Exkursions- 
ebene statt, Abduktion und Adduktion des Armes, um die frontale Achse 
die Ventral- und Dorsalflexion des Armes. Die Kreiselung wird um die 
mechanische Langsachse des Humerus ausgefuhrt. Diese zieht vom Kriim- 
mungsmittelpimkt des Kopfes zum Mittelpunkt des Capitulum humeri. 





Fig. 179. 

Frontalflchnitt (lurch ein rechtes Schultergelenk, vordere H&lfte, von hinten gesehen. Nat. Gr. 


Processus coracoideus 

Tcndo M. bicipiti's. 

Ligamentum coracohumerale 


Ligaiiientum transversum 
scapulae superius 


Spina scapulae 


Aus der Ausgangsstellung ist eine weitere Adduktion des Armes nichl^ 
mehr moglich, ebensowenig eine reine Dorsalflexion. Die reine Abduktion 
in der Frontalebene betragt ca. 70®, die Ventralflexion ca. 60®. Am 
groBten ist der Exkursionswinkel bei Bewegimgen schief nach vo n und 
auBen, beilaufig entsprechend der Richtung der Scapularebene. Hier 
betragt der Exkursionswdnkel etwas iiber einen rechten. Die Kreiselung 
umfaBt ca. 90®. Wie in jeder Arthrodie konnen wir auch im Schulter- 
gelenk aus jeder beliebigen Grenzstellung in die nachste iibergehen 
und so eine Zirkumduktion ausfiihren. Die beschriebenen Bewegungen 
finden ihre Hemmungen, abgesehen von den das Schultergelenk um- 
gebenden Muskeln bei den verschiedenen Grenzlagen hauptsaehlich 
durch die Anspannung einzelner Kapselabschnitte trotz der im allge- 
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meinen weiten und schlaffen Kapsel. So ist die Adduktion und die 
Dorsalflexion aus der Ruhelage gehemmt durch die Anspannung desLiga- 
mentum coracohumerale und der vorderenKapselwand. Die Ventralflexion 
durch die Spannung des hinteren Kapselabschnittes, welche bei der Er- 
hebung des Armes in der Sagittalebene auUerdem noch torquiert wird, 
da bei der gegenseitigen Stellung der Gelenkskorper wahrend dieser Bewe- 
gung eine Rotation des Humeruskopfes eintritt. Dementsprechend ist auch 
die Abduktion in der Richtung der Scapularebene am groBten, da es bei 
dieser Bewegung nicht zur Rotation des Kopfes und demgemaB nicht zur 
Torsion der Kapsel kommt. Die Hemmung der reinen Abduktion wird her- 
beigefiihrt durch das AnstoBen des Tuberculus majus an den oberen 
Pfannenrad. 

Bei der Beschreibung der Bewegungsmoglichkeiten wurde absichtlich 
von der Ruhelage ausgegangen, da diese auch die Ausgangsstellung wahrend 
der verschiedenen Formen der menschlichen Arbeit darstellt. Sie ist nicht 
identisch mit der Mittelstellung, bei welcher die Humerusachse schief nach 
vorn und auBen steht, bei welcher auBerdem der Humerus ein wenig nach 
auBen rotiert ist, so daB alle Kapselabschnitte gleichmaBig entspannt sind. 

Die beim Lebenden zu beobachtenden Bewegungen des Oberarmes 
reichen nach alien Richtungen iiber die eben beschriebenen Exkursions- 
weiten im Schultergelenk ganz bedeutend hinaus. Doch werden sie einzig 
und allein ermoglicht durch die Mitbewegung des Schultergiirtels. Be- 
sonders auffallend ist die Mitbewegung beim Erheben des Armes in der 
Frontalen bis iiber die Horizontale. Dabei kommt es zu einer weit- 
gehenden Drehung der Scapula, so daB der Angulus inferior scapulae an 
der Seitenfla^he des Rumpfes als eine deutliche Prominenz siehtbar wird. 


Die beiden Skelettstiicke des Vorderarms sind 1. mit dem Oberarm, 
2. untereinander imd 3. mit dem Handskelett in Verbindung. Die Ver- 
bindungen imtereinander sind teils gelenkige, teils syndesmotische. Die 
gelenkigen Verbindimgen zerfallen in die Articulatio radiouliuiris 'proximalis 
und distalia, die syndesmotische wird durch die Membrana interossea dar- 
gestellt. Die Verbindung des Humerus mit den beiden Vorderarmknochen 
geschieht in Form eines zusammengesetzten Gelenks, welches die Artioa- 
latio humeroulnaris und humeroradialis, aber auBerdem die Articvlatio 
radioulnaris proximalis enthalt. Im Ellbogengelenk geht daher nicht nur 
die Beugung imd Streckung des Vorderarms gegen den Oberarm, sondern 
auch ein Teil der Drehung der beiden Vorderarmknochen um einander vor 
sich. Fiir die zum SchluB genannte Bewegung ist auch die ArticukUio 
radioulnaris distalis, welche spater besprochen werden soil, notwendig. 
Die drei zuerst genannten Gelenke sind von einer einzigen Gelenkskapsel 
umgriffen, besitzen einen Grelenksraum und werden unter dem Namen 
Articvlatio cubiti zusammengefaBt. 

Das Ellbogengelenk. 

Der konvexe Gelenkskorper der wirdvomdistalenEnde 

des Humerus beigestellt, derkonkave von den proximalen Enden des Radius 
und der Ulna. Die gelenkbildenden Bestandteile des Drehgelenkes, also der 
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Articulatio radioulnaris proximalis, sind: die radialwarts gekehrte Incisura 
radialis der Ulna und das anschlieUende Ligamentum annulare als Pfanne, 
die Zirkumferenz des Capitulum radii als konvexer Gelenkskorper. 

Der konvexe Gelenkskorper des distalen Humerusendes zerfallt in 
einen ulnar gelegenen Anted, die Trochlea, und in einen radial gelegenen, 
das Capitvlum, Fig. 180. Die Rolle ist mit einer tiefen Hohlkehle versehen, 
ulnarwarts von einem hoheren Rand begrenzt als radialwarts gegen das 
Capitulum. Der Rollenumfang betragt durchschnittlich 300®, da sich so- 



Fig. 180. 

Der konvexe GelenkskSrper des Ellbogengelenks (rechter Humerus). Nat. Gr. Umschlag^linie der synovialen 
Gelenkskapsel schwarz. a) von vorne gesehen; b) von hinten ges3hen; c) von distal gesehen. 


wohl an der vorderen als auch an der hinteren Flache der Rolle je eine tief 
einschneidende Grube, die Fossa coronoidea und die Fossa olecrani, befindet. 
Die Hohlkehle sinkt an der radialen Seite steiler ein als an der ulnaren. 
Vielfach wird die Rolle als ein Segment eines Schraubenganges beschrieben, 
wahrend andererseits die Angabe vorliegt, daB die an der Rolle gezogenen 
Spurlinien nicht aneinander voriibergehen, wie bei einer Schraube, sondern 
in sich zuriickkehren. Die Kriimmungsachse der Rolle lauft quer knapp unter 
den beiden Epicondylen hindurch, und ist bei vertikal gestelltem Ober- 
armschaft in einem nach radialwarts offenen Winkel von 15—20® zurHori- 
zontalen eingestellt, d. h. das untere Gelenksende des Humerus steht der- 
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Olecranon 


art, daB es ulnarwarts schief absinkt. Das Capitulum ist durch eine 
seichte Furche von der Rolle geschieden. Das Kopfchen stellt beilaufig 
ein Kugelsegment dar, sitzt aber mehr der vorderen Flache auf, so daB man 
bei der Betrachtung des Humerusendes von hinten nichts von der liber- 
knorpelten Gelenksfacette des Kopfchens zu sehen bekommt. 

Die Incisura semilunaris der Elle, welche mit der Trochlea artikuliert, 
tragt entsprechend der Hohlkehle der Trochlea einen stumpfen, sagittal 
eingestellten Grat und umgreift zangen- 
formig die Rolle, Fig. 181, 182. Die iiber- 
knorpelte Gelenkshache reicht von der 
Spitze des Olecranon bis an die Spitze 
des Processus coronoideus und ist ge- 
wohnlich durch eine quere nicht iiber- 
knorpelte Furche in eine vordere und 
hintere Halfte geteilt. Radialwarts geht 
die Gelenksfacette mittels eines scharfen 
Randes direkt in die Incisura radialis 
ulnae iiber. U 

Die Gelenksflache des Radius wird 
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Fig. 181. 


Fig. 182. 


Konkaver Gelenkskorper des EilbuKengelenks (rechter Vorder- Gelenksflftchen am proximalenUlnaende (rechte 
arm). Ansatzllnie der synovialen Gelenkskapsel schwarz. Ulna) von der radialen Seitegesehen. Ansatz- 
Von proximal gesehen. Nat. Gr. linie der synovialen Gelenkskapsel schwarz. 

Nat. Gr. 


durch die Fovea capituli radii dargestellt. Diese ist das Segment einer 
Hohlkugel, welche mit dem Capitulum humeri artikuliert. Der erhabene 
Rand der Delle greift mit seiner ulnaren abgeschragten Seite in die zwischen 
Capitulum humeri und Trochlea befindliche seichte Furche ein. 

Die gelenksbildenden Bestandteile der Articulatio radioulnaris pro- 
ximalis verhalten sich folgendermaBen. Die Incisura radialis ulnae ist 
beilaufig mondsichelartig gestaltet, radialwarts konkav und sitzt mit 
ihrem groBten Anteil am Processus coronoideus. An den beiden Endpunkten 
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F().hs«i coroiioidea 


Fossa radialis 


rcx hlea hnmeri 


liiccam. colla- 
terale ulnare 


der halbmondformigen Gelenksfacette inseriert das Ligamentum annulare, 
erganzt so den Kreisausschnitt zu einem Kreis und stellt dement- 
sprechend einen gelenksbildenden Bestandteil dar. Da das Ligamentum 
annulare in engem Zusammenhang mit dem Ligamentum collaterale radiale 
steht, soli es bei den Gelenksbandern noch genauer beschrieben werden. 
Das Capitulum radii 
ist an seiner Zirkum- 
f erenz mit einem rei- 
fenformigen Knor- 
pelstreifen umge- 
ben, welcher an sei¬ 
ner radialen Seite 
schmaler ist als an 
der ulnaren. Dieser 
bildet den kon vexen 
Gelenkskorper des 
Drehgelenks. 

DieCapsulasy- 
novialis setzt sich 
am Oberarm, ent- 
sprechend der Be- 
grenzungslinie des 
Knorpels an, waJi- 
rend sie sich aber zu 
beiden Seiten des 
Gelenks sofort von 
der Unterlage ab- 
hebt, bekleidet sie 
sowohl die Fossa 
coronoidea und ra- 
dialis als auch die 
Fossa olecrani ein 
Stuck weit proxi- 
malwarts, um erst 
viel hoher oben auf 
die Capsula fibrosa 
umzubiegen. Da- 
durch sind diese An- 
teile von Synovial- 
membran iiberzogen und begrenzen so den Gelenksraum. Off net man ein 
Ellbogengelenk, so sieht man die eben erwahnten Gruben von der glatten 
Synovialmembran iiberkleidet. Auch am Collum radii laBt sich etwas 
Ahnliches zeigen, nur reicht hier der synoviale Ubergang speziell an der 
ulnaren Seite des Radiushalses nicht weit distalwarts. Die an der Zir- 
kumferenz des Radiushalses vorgestiilpte Synovialmembran bildet den 
Recessus sacciformis. 

Die Capsula fibrosa setzt am Humerus zu beiden Seiten distal von 
den Epicondylen an. Vorn und hinten aber reicht sie iiber die erwahnten 
Gruben hinaus, demnach ziemlich weit proximal am Oberarm hinauf. An 
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Fig. 183. 

Rechtes Ellbogengelenk von vorne gesehen. Die vordere Wand der Gelenks- 
kapsel wurde entfernt. Vi# nat. Gr. 
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der Ulna setzt die Capsula fibrosa sowie die Sjoiovialis am Rande der In- 
cisura semilunaris an, wahrend sie am Radius am unteren Rand des Liga- 
mentum annulare ihr Ende findet. Zwischen Stratum synoviale und fibro- 
sum liegt sowohl entsprechend der Fossa olecrani als auch der Fossa 
coronoidea synoviales Fett in Form von am Sagittalschnitt beilaufig drei- 
eckigen Fettkorpern, Fig. 185. Dem Mechanismus des Gelenks angepaBt 

ist die Capsula fibrosa der vor- 
deren undhinteren Seite schwach, 
locker gewebt xmd weit, waJirend 
die seitlichen Anteile zu Liga- 
menta collateralia verdickt er- 
scheinen. Man unterscheidet ein 
Ligamentum collaterale ulnare 
und ein Ligamentum collaterale 
radiale, Fig. 183, 184. 

Das Ligamentum collatercde 
ulnare entspringt an der Wurzel 
des Epicondylus medialis. Seine 
leicht zusammengedrangten Fa- 
sern strahlen facherformig gegen 
den Rand der Incisura semi¬ 
lunaris aus, wo sie sich ansetzen. 
Die hintersten Fasern bilden da- 
bei die laterale Wand des Canalis 
nervi ulnaris. Das Ligamentum 
collaterale radiale entspringt an 
dervorderen und xmteren Seite des 
Epicondylus lateralis. Seine Fa- 
sem spalten sich in einen vorderen 
und einen hinteren Anteil, welche 
sich mit den Eigenfasern des Li¬ 
gamentum annulare radii verbin- 
den xmd mit diesem zum vorderen 
bzw. hinteren Ende der Incisura 
radialis ulnae gelangen. Das Li¬ 
gamentum annulare besteht teils 
aus den eben erwahnten Fasern 
des Ligamentum collaterale ra¬ 
diale, teils aus wirklichen Ring- 
fasern, welche vor, bzw. hinter der Incisura radialis ulnae ihr Ende finden. 

D ie Banderverbindung der beiden Vorderarmknochen wird 
durch die Membrana interossea antibrachii dargestellt. Fig. 187. Diese ist 
in den Rahmen, welcher von den Cristae interosseae der beiden Unterarm- 
knochen gebildet wird, eingeschnitten und stellt eine aus zwei Schichten be- 
stehende Membran dar. Die Fasern dieser beiden Schichten sind zueinander 
diagonal gestellt. Im oberen Anteil iiberwiegen die schief von der Elle 
gegen die Speiche verlaufenden Fasern. Die proximale Randpartie die¬ 
ser Fasern, welche verstarkt ist, wird als Chorda obliqua bezeichnet. 

Die Articulatio radioulnaris distalis besitzt folgende gelenksbildende 



F‘g. 184. 

Rechtes Ellbogengeleiik, von der radialen Seite gesehen. 
Die vordere und die hintere Kapselwand wurden entfemt. 
•/„ nat. Or. 
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Bestandteile: das Capitulum ulnae, die Incisura ulnaris radii und den 
Discus articularis. Wahrend im proximalen Ellen-Speichengelenk die Elle 
den konkaven, die Speiche den konvexen (Jelenkskorper tragt, ist dies im 
distalen Gelenk gerade umgekehrt. Das Capitulum ulnae ist an seiner 
distalen Flache sowie an seiner radialen Zirkumferenz mit Knorpel bedeckt. 
Ebenso tragt die Incisura ulnaris radii einen Knorpeluberzug. Der Discus 
articularis ist beilaufig dreieckig gestaltet. Seine Spitze haftet in einer 
kleinen Grube an der radialen Seite des Processus styloideus ulnae, seine 
Basis sitzt am Rande der Incisura ulnaris radii. Er ist proximal und distal 
leicht gehohlt und besteht 
aus dichtem Bindegewebe 
imd Faserknorpel. Der 
Discus trennt das distale 
Radio - Ulnargelenk von 
dem Gelenk zwischen pro- 
ximaler Handwurzelreihe 
imd Vorderarmknochen 
vollstandig ab. Manchmal 
kommt es durch einen De- 
fekt im Discus zur Kom- 
munikation der beiden 
Gelenke. Die Gelenks- 
kapsel ist weit imd schlaff 
und bildet zwischen den 
beiden Knochen einen 
nach aufwarts gekehrten 
Recessus sacciformis, 

M echanik des 
Ellbogengelenkes. 

Das Ellbogengelenk 
ist in mechanischer Be- 
ziehung als ein kompli- 
ziertes Gelenk zu bezeich- 
nen, da in demselben nicht 
nur die Abbeugung des Vorderarms gegen den Oberarm, sondern auch die 
Drehung des einen Vorderarmknochens gegen den anderen erfolgt. Das 
Ellbogengelenk ist in der Ausgangsstellung, wenn sich die obere Extre- 
mitat in der Ruhelage befindet. Bei aufrechter Stellung hangt der in 
Ruhelage befindliche Arm frei zur Seite des Rumpfes nach abwarts. Die 
Hand steht, mit dem Handteller der Oberschenkelflache zugekehrt, in 
leichter Pronation. Die Ausgangsstellung des Gelenks ist eine derartige, 
daB die Querachse des distalen Endes des Humerus mit der Medianebene 
einen nach vorne offenen Winkel von ca. 80® begrenzt, d. h. die Achsen 
der beiderseitigen Gelenke konvergieren nach hinten. AuBerdem steigt das 
radiale Ende dieser queren Achse bei senkrecht gestelltem Oberarmknochen 
ein wenig nach oben auf. Der Winkel, welchen die quere Achse mit der 
Langsachse des Humerus bildet, betragt zwischen 10 und 20®. Vorderarm 



Fctt- 

polster 


Trochlea 


Fig. 185. 

SagittaLschnitt durch das gebeugte Ellbogengelenk. Nat. Gr. 
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und Oberarm bilden bei der Ausgangsstellung nicht einen Winkel von 180®, 
sondern einen geringeren. 

Bei der Besprechung der im Ellbogengelenk durchfiihrbaren Be- 
wegiingen ist es notwendig, jene der Elle am Humerus zimaehst gesondert 
zu besprechen. Es handelt sich dabei um eine Scharnierbewegung, deren 
Exkursionswinkel durchschnittlich 135—145® miBt. Wie schon erwahnt, 
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Fig. 186. 

Frontalschnitt durch das rechte Ellbogengelenk eines Kindes. 
Vordere Hftlfte von hinten gesehen. Nat. Gr. 


Fig. 187. 

Die radioulnaren Verbindungen 
halbschematisch. Vi “at. Gr. 


ist bei der Ausgangsstellung die Achse des Vorderarms nicht in der Rich- 
tung der Oberarmachse gelegen. Wir sind imstande durch Innervation 
der Strecker den Winkel zwischen Vorderarm und Oberarm zu ver- 
groBern, doch erreicht er am Erwachsenen fast niemals 180®. Am kind- 
lichen Individuum sieht man allerdings, daB im allgemeinen die totale 
Streckung von 180® moglich ist, vielfach sogar, daB eine Uberstreckung 
durchfiihrbar ist. 

Vorderarm-imd Oberarmachse bilden miteinander in der Streckstellung 
einen nach auBen offenen Winkel von 160—170®, welcher meist von der 
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Beugungsachse halbiert wird. Wird nun die Elle gegen den Oberarm ge- 
beugt, so gelangt das Ende der Elle insolange die Beugungsachse tat- 
sachlich den Winkel halbiert, vor das Schultergelenk und nicht, wie 
vielfach angenommen wird, vor die Brust. Nur bei ungleicher Teilung 
des Winkels durch die quere EUbogenachse, aberriert wahrend der Beu- 
gung das distale Ulnaende und damit die Hand medialwarts, oft auch 
lateral warts. 

Die Hemmung bei der Streckung geschieht letzten Grades durch das 
AnstoBen des Olecranon in der Fossa olecrani. Bei der Beugung wird die 
Bewegung teils durch die Spannung der hinteren Kapselwand und der 
Streckmuskulatur, teils durch die Einschiebung der Beugemuskulatur 
zwischen Vorderarm und Oberarm, zuletzt aber wieder durch das AnstoBen 
des Processus coronoideus in der Fossa coronoidea gehemmt. Die bei der 
Bcschreibung der Kapsel erwahnten Fettpolster an der Beuge-, bzw. Streck- 
seite schieben sich bei der betreffenden Bewegung in die frei werdende 
Fossa olecrani bzw. coronoidea und fiillen dieselbe aus. Fig. 185. Den 
Beuge- und Streckbewegungen der Ulna folgt der Radius am Capitulum 
humeri imd bleibt entsprechend dem gegenseitigen Verhalten zwischen 
Humerus imd Radius in jeder Stellung rotierbar. 

Die Drehungen des Radius im Bereiche des Ellbogengelenks sind 
naturgemaB verbunden mit jenen in der Articulatio radioulnaris distalis. 
Die Achse, um welche die Drehungen erfolgen, zieht vom Mittelpxmkt des 
Capitulum humeri in das Capitulum ulnae, kreuzt also das Spatium inter- 
osseum schief von auBen oben nach innen unten verlaufend. Die Drehimg 
erfolgt derart, daB die Ulna fix bleibt, wahrend der Radius um die Ulna 
gedreht wird. Dabei wandert das distale Ende des Radius um das distale 
Ende der Ulna, wahrend sich das Capitulum radii am Capitulum humeri 
und in dem Zapfenlager, das von der Incisura radialis ulnae und dem 
Ligamentum annulare radii gebildet wird, dreht. Der Spielraum der Drehung 
betragt ca. 130®, die Ausgangsstellung ist, wie schon friiher erwahnt, die 
leichte Pronation. Die zwischen Ulna und Radius ablaufenden supinatori- 
schen, bzw. pronatorischen Bewegungen werden gewohnlich kombiniert mit 
Rotationsbewegungen im Schultergelenk. Daraus erklart sich einerseits, 
daB die Drehungen viel ausgiebiger sind als sie de facto im Radio-Ulnar- 
gelenk moglich sind, andererseits erklaren sich die Mitbewegxmgen der 
Ulna, welche bei der nur ifn Radio-Ulnargelenk durchgefiihrten Bewegung 
an Ort und Stelle bleibt. In der supinierten Stellimg der Hand ver- 
laufen die beiden Vorderarmknochen parallel, in der pronierten kreuzt 
der Radius die Ulna ventralwarts. 

Die Pronationsstellung der Hand ist bei frei herabhangendem Arm 
die Ruhelage, in welche die Hand immer wieder zuriickkehrt, sobald 
dieselbe unbeeinfluBt von Muskelwirkung der Schwere iiberlassen wird. 
Bei senkrecht herabhangendem Oberarm und supinierter Einstellung der 
Hand weicht namlich der Radius lateralwarts ab, so daB die Hand ein 
wenig gehoben auBerhalb der Schwerlinie zu liegen kommt. Sie kann 
in dieser Lage — Supinationslage — nur durch Muskelwirkung erhalten 
werden. Mit dem Aufhoren der Muskelwirkung sinkt die Hand, der 
Schwere folgend, in Pronationsstellxmg. 

Tandler, Anatomie. X4 
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D as Handgelenk. 

Die Skelettstiicke der Handwurzel stehen untereinander, mit dem 
Vorderarmskelett iind mit dem Mittelhandskelett in gelenkiger Verbindung. 
Die Summation aller dieser Gelenke hat man unter dem Namen Hand¬ 
gelenk, Ariiculatio manus, zusammengefaBt. Da die Bewegungsmoglich- 
keit der einzelnen Handwmrzelknochen gegeneinander eine verschiedene 
ist und zwar derart, daB die einer Handwurzelreihe zugehorigen Knochen 
imtereinander wenig verschieblich, die einzelnen Reihen aber gegeneinander 
sehr beweglich sind, teilt man aus rein mechanischen Griinden das gesamte 
Handgelenk folgendermaBen ein: 

1. in die Ariiculatio radiocarpea, welche die gelenkige Verbindung 
zwischen Radius und proximaler Reihe vermittelt; 

2. in die Ariiculatio iniercarpea, d. i. die Verbindung zwischen proxi¬ 
maler und distaler Reihe; 

3. in die Articulcdio carpornetaxuirpea, d. i. die Verbindung der distalen 
Reihe mit den Basen der Metacarpalknochen. 


Gelenkflilche am Radius (^GelciikflSche am 
flir Naviculare uiul Lii- Discus fUr Trique- 
natuin truni 



Os pisiforme 
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a) 


b) 


Fig. 188. 

Die Gelenkskdrper des rechten lUidiocarpalgelenkes. Nat. Gr. a) der konkave Gelenkskorper von distal gesehen; 
b) der konvexe GelenkskOrper von proximal gcsehen. Die Ansatzlinie der synovialen Gelenkskapeel schwarz. 


Von diesen gemeinsamen Gelenksbildungen sind nur zwei ausge- 
schlossen, und zwar: das Gelenk zwischen Os triquetrum und Os pisiforme 
imd das Gelenk zwischen Os multangulum majus und Os metacarpale 
pollicis. Wenn wir von den beiden zuletzt genannten Gelenken absehen, 
haben die iibrigen Gelenke nicht streng abgrenzbare fibrose Gelenks- 
kapseln, wenn auch der Gelenksraum der Articulatio radiocarpea und der 
Articulatiointercarpea nicht in Kommunikation stehen. Im f olgenden sollen 
daher zuerst die gelenksbildenden Bestandteile der einzelnen Gelenksreihen, 
dann erst die alien Gelenken gemeinsamen Kapselverhaltnisse beschrieben 
werden. 

Die gelenksbildenden Bestandteile der Ariiculatio radiocarpea, proxi- 
males Handgelenk, werden dargestellt durch das distale Ende des Radius 
unddurch die distale Flache des Discus articularis im Sinne einer flachen 
Gelenkspfanne, durch das Os naviculare, lunatum xmd triquetrum im Sinne 
eines viel starker gewolbten Gelenkskopfes, Fig. 188, 191, 192. Die Gre- 
lenkspfanne ist durch eine quer verlaufende Leiste an der Facies articu¬ 
laris carpea des Radius sowie durch eine ebenso gerichtete Furche langs 
des Ansatzes des Discus articularis in drei Abschnitte unterteilt. Die drei 
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Handwurzelknochen sind durch kurze Bander untereinander zum Gelenks- 
kopf zusammengefiigt. 

Die Gelenkskorper der Articulatio intercarpea oder des distalen Hand- 
gelenks werden in folgender Weise zusammengesetzt: die proximale Reihe 
der Handwurzelknochen bildet mit ihren distalen Flachen ulnar eine Ge- 



Fig. 189. 

Die Gelenkskorper des rechten Intercarpalgelenkes. Nat. Gr. a) proximaler Gelenkskorper von distal gesehen; 
bi distaler Gelenkskorper von proximal gesehen. Die Ansatzlinie der synovialen Gelenkskapsel schwarz. 


lenkspfanne, an deren Bildung sich das Os triquetrum, lunatum und der 
ulnare Anteil des Os naviculare beteiligen, wahrend der radiale Abschnitt 
des Naviculare als Gelenkskopf vorspringt. Die distale Reihe der Hand¬ 
wurzelknochen bildet mit ihren proximalen Gelenksfacetten einen ulnar 
befindlichen konvexen Gelenkskorper und eine radial gelegene konkave 


Tubercuium ossis mult. maj. Hamulus ossis hamati 
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Fig. 190. 

Die Gelenkskorper des rechten Carpometacarpalgelenkes. Nat. Gr. a) proximaler Gelenkskorper von distal 
gesehen: b) distaler Gelenkskorper von proximal gesehen. Die Ansatzlinie der synovialen Gelenkskapsel schwarz. 


Gelenkspfanne. Der Gelenkskopf wird durch das Os hamatum und capi¬ 
tatum, die Gelenkspfanne vom Os multangulum minus und majus gebildet. 
Der Gelenkskopf der distalen Reihe sitzt in der Pfanne der proximalen, 
der Gelenkskopf der proximalen in der Gelenkspfanne der distalen Reihe. 
Die Gelenkslinie verlauft demnach beilaufig S-formig, Fig. 189, 191, 192. 

Die gelenksbildenden Bestandteile Aqt Articulatio carpometacarpea und 
intermetacarpea der vier dreigliederigenFinger werden durch die distalen Ge¬ 
lenksfacetten der distalen Reihe dargestellt, mit Ausnahme der Hauptfacette 

14* 
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Os naviculare 
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des Multangulummajus, weiterdurchdieentsprechenden Gelenksflachen an 
den Basen der betreffenden Metacarpalknochen, sowie durch die Gelenksfa- 

cetten an den Seiten- 
randern dieser Ba¬ 
sen, Fi^. 190. Dazu 
kommt die Artiku- 
lation zwischen dem 
Multangulum majus 
und dem Os meta- 
carpale pollicis, wel- 
che aber einen in 
sich vollkommen ab- 
geschlossenen Ge- 
lenksraum besitzt. 

Die Anmtzlinien 
derCapsula syno¬ 
vial is stimmen 
ziemlich genau mit 
den Grenzlinien 
der Gelenksf.aehen 
iiberein, vgl. Fig. 
188, 189, 190. 
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Os capitatum 

Fig. 191. 


Hamulus ossis hamati 


Die beiden Reihen der Handwurzelknochen als Gelenkskbrper des Inter- 
carpalgelenks. Rechte Hand von volar gesehen. Nat. Gr. 




Os triquetrum 


Os naviculare 


Die einzelnen Knochen jeder Handwurzeheihe werden untereinander 
und mit denen der anderenReihe dutch kurze straffe Ligamente verburiden, 

welche teils an der vo- 
os lunatum laten, teils an der dor- 

salen Seite, teils in den 
Spalten zwischen den 
einzelnen Knochen ge- 
legen sind. Man hat 
sie dementsprechend 
als Ligamenta intercar- 
pea volar ia, dorsalia imd 
interossea bezeichne t. 

Zu diesen Verstar- 
kungsbandern gehort 
an der volaren Seite 
ein ligamentoser Appa- 
rat, welcher seinen Ur- 
sprung von der gewolb- 
ten volaren Flache des 
Os capitatum nimmt 
und von hier zu den 
benachbarten Hand- 
wnirzelknochen nach 
alien Seiten ausstrahlt, Ligamenium carpi radiatum. Fig. 193. 

Die Verbindung der Handwurzelknochen mit dem Radius wird eben- 
falls durch Verstarkungsbander gesichert, welche teils von der dorsalen, 
teils von der volaren Seite des Radius entspringend, sowohl zur proxi¬ 


es hamutum 
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gulum majus 


Os capitatum Os multangulum minus 

Fig. 192, 

Die beiden Reihen der Handwurzeiknochen als Gelenkskorper des Inter- 
carpalgelenkes. Rechte Hand von dorsal gesehen. Nat. Gr. 


Digitized by 


Google 


U. Spezielle Gelenkslehre. 


213 


malen als auch zur distalen Reihe der Handwurzelknochen ziehen, Liga- 
mmtum radiocarpeum dorsale und volare, Fig. 193, 194. 

AuBer diesen flachenartig verbreiteten Bandapparaten befinden sich 
an beiden Seitenrandern Banderziige, welche sich ahnlich verhalten wie 
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Fig. 193. 

Die volaren B&nder des Handgelenks. Rechte Hand. •,,, nat. Gr. 


die Seitenbander der Scharniergelenke und als Ligamentum collaterale ra¬ 
diate bzw. ulnare angesprochen werden. Das Ligamentum collaterale ra- 
diale entspringt am Processus styloideus radii und endet am Os multan- 
gulum majus und minus. Das Ligamentum collaterale ulnare beginnt 
am Processus styloideus ulnae und setzt sich am Os triquetrum an, 
Fig. 193, 194. 

In ahnlicher Weise wie die einzelnen Handwurzelknochen durch kurze 
Verstarkungsbander aneinander gehalten werden, wird auch die Verbindimg 
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der distalen Handwurzelknochen mit den Metacarpalknochen und jene der 
Metacarpalknochen untereinander gefestigt. Diese Bander werden Liga- 
menta carpometacarpea volaria, dorsalia imd interossea bzw. Ligamenta 
basium volaria, dorsalia und interossea benannt, Fig. 193, 194, 195. 

An dem Gelenk zwischen dem Os triquetrum und pisiforme sind die 
beiden Gelenksflachen flach und kreisrund. Die Kapsel ist straff und er- 
mogbcht nur ganz geringe Wackelbewegungen. 

Zu den eben beschriebenen, mit den Gelenken in innigem Zusammen- 

hang stehenden Ban- 
dern kommt noch 
das lAgamentum carpi 
iransversum^ welches 
von der Eminentia 
carpi ulnaris zur Emi¬ 
nentia carpi radialis 
zieht und die karpale 
Halbrinne zum Car- 
palkanal abschlie6t. 
Die vom Os pisiforme 
abgehenden Bander, 
Ligamentum pisohama- 
turn und pisometacar- 
peurn, welche vielfacli 
bei den Bandern der 
Hand aufgezalilt wer¬ 
den, gehoren zur Sehne 
des Musculus flexor 
carpi ulnaris undsollen 
dort besprochen wer¬ 
den. 

Bezughch der Ge- 
lenksraume ist zu 
bemerken, daB der 
Grelenk^raum des obe- 
ren Handgelenks in 
sich vollkommen ab- 
geschlossen ist. DaB 
er manchmal mit dem der Articulatio radioulnaris distalis in Verbindung 
steht, wurde bereits erwaJint. Ebenso sei angefiihrt, daB in manchen 
Fallen der Gelenksraum zwischen Os pisiforme xmd Os triquetrum mit ihm 
kommuniziert. Der Gelenksraum des distalen Handgelenks kommuniziert 
mit jenem des Carpometacarpalgelenks. 

Die Articulatio carpometacarpea pollicis, w'elche ein typisches Sattel- 
gelenk repr^ntiert, hat als gelenksbildende Bestandteile die Gelenks- 
facette am Os multangulum majus und jene an der Basis des Metacarpale 
pollicis. Die am Multangulum majus gelegene Gelenksfacette ist in dorso- 
volarer Richtimg konvex, in radioulnarer Richtung konkav. Der Kriim- 
mimgsradius in der ersteren Richtung ist ein kleinerer als in der letzteren. 
Die Gelenksfacette des Mittelhandknochens verhalt sich diesbeziiglich um- 
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Fig. 194. 

Die dorsalen Binder des BLandgelenkes. Rechte Hand. •,,, nat. Gr, 
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gekehrt, ist also in dorsovolarer Richtung konkav, in radioulnarer konvex. 
Die Gelenkskapsel setzt sich dicht an den Knorpelrandern an, ist sehr 
weit und schlaff. 


Radius 


Distale Kpi- 
"* nhysedcrUlna 
_ . Discus articu- 
laris 

-- Triquetrum 


f'apitatum 


— Hamatum 


Mechanik des Handgelenks. 

Wahrend die morphologisehe Betrachtung des komplizierten Hand¬ 
gelenks von der Beschreibung der einzelnen gelenksbildenden Bestand- 
teile ausgeht, unbe- 
kiimmert um die Be- 
wegungsmechanismen, 
kann bei der Beschrei¬ 
bung des Gelenksme- 
chanismus auf eine 
Darstellung der Bewe- 
gungen der einzelnen 
Carpalknochen nicht 
Rucksicht genommen 
werden. Die im Be- 
reiche der Handgelenke 
im allgemeinen durch- 
fuhrbarenBewegungen 
fiindjeneeinerArthro- 
d ie, so dali das Hand- 
gelenk ein Gelenk mit 
drei Hauptachsen dar- 
stellt. Wie in alien 
solchen Gelenken sind 
auch hier Bewegungen 
um unzahlige Achsen 
moglich, doch kann 
man auch hier drei 
Hauptbewegungen an- 
nehmen. Diese waren 
entsprechend den drei 
Hauptachsen folgende: 

1. die Volar- und Dor- 
salflexion, 2. die Ra¬ 
dial- undUlnarduktion 
und 3. die isoliert un- 
ausfiihrbare Rotati on 

imSinne der Supination und Pronation. Dorsal- und Volarflexion hat man 
auch alsFlachenbewegungen, Radial- und Ulnarduktion als R a n d- 
bewegungen bezeichnet. Durch den continuierlichen Ubergang von 
Rand- und Flachenbewegungen ineinander erhalt man die Zirkumduktion. 
Als Ausgangsstellung des Handgelenks ist wohl jene zu bezeichnen, in wel- 
cher die Hand in der Fortsetzung der Langsachse des Vorderarms ge- 
legen ist. 

Die genauere Analyse der einzelnen Bewegungen ergibt nicht nur eine 
verschiedene Beteiligung der einzelnen Gelenke, sondern auch eine ver- 
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Fig. 195. 

Flachschuitt durch die linke Hand eines Kindes. Volare Halfte von 
dorsal geselien. Nat. Gr. 
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schiedene Kombination in dieser Beteiligung bei den einzelnen Be- 
wegungen. Beziiglich der Dorsal- bzw. derVolarflexion laBt sich folgen- 
des sagen: Sowohl das proximale als auch das distale Handgelenk beteiligen 
sich bei der Flexionsbewegung gleichsinnig. Nur iat der Grad ihrer Be¬ 
teiligung ein verschiedener. Bei der Dorsalflexion ist der Exkursionswinkel 
des proximalen Gelenks kleiner als der des distalen. Bei der Volarflexion 
verhalten sich die beiden Carpalgelenke gerade umgekehrt. Die Gesamt- 
exkursion ka in fiir beide Gelenke zusammen bis ca. 160® betragen. Aus 
der Ausgangsstellung ist der Winkel der Dorsalflexion ein geringerer als 
jener der Volarflexion, aus der Mittelstellung ist die Bewegung nach beiden 
Richtungen naturgemaB vollkommen gleich. Die geringere Exkursionsweite 
aus der Ausgangsstellung bei der Dorsalflexion findet ihre Erklarung in 
der Einstellung der Gelenksfacetten. Die Gelenkspfanne am Radius sieht 
namlich nicht rein distalwarts, sondern distal- und volarwart?. Die 
Achsen der beiden Handgelenke bei der Dorsal- und Volarflexion laufen 
transversal zur Langsachse der Hand. 

Die Randbewegungen stellen sich als komplizierte Bewegungen dar, 
welche auf drei Bewegungskomponenten zuriickzufiihren sind. Diese sind 
1. die Gleitbewegung im proximalen und distalen Handgelenk um eine 
dorsovolare Achse; 2. die Verschiebung der proximalen Handwurzelreihe 
um eine transversale Achse und 3. eine minimale Kreiselung um die Langs¬ 
achse. Was zimachst die Beteiligung der beiden Handgelenke beziiglich 
der ersten Bewegungskomponente anlangt, so ist folgendes zu bemerken. 
Die proximale Handwurzelreihe verschiebt sich bei der Radialduktion an 
der Gelenkspfanne ulnarwarts imd umgekehrt bei der Ulnarduktion. Die 
Achse fiir die Bewegung geht durch den Kopf des Kopfbeins, so daB die 
distal von ihr befindlichen Anteile des Skeletts die Bewcgungen im 
umgekehrten Sinne mitmachen. Die Beteiligung der beiden Handgelenke 
an dieser Bewegungskomponente ist eine fast gleich groBe, Fig. 196, 
197, 198. 

Die zweite Bewegung lauft derart ab, daB die proximale Handwurzel¬ 
reihe bei der Radialduktion volarwarts, bei der Ulnarduktion dorsalwarts 
ausweicht, also eine Flexionsbewegung durchfiihrt. Die distale Handwurzel¬ 
reihe macht gleichzeitig die umgekehrte Bewegpng gegen cie proximale, 
also Dorsalflexion bei der Radialflexion Beide Bewegungen heben sich 
derart auf, daB die Metacarpalknochen mit dem Vorderarm in einer Flucht 
bleiben. Bei der Ulnarflexion verhalten sich die Bewegungen natiirlich 
umgekehrt. 

Mit den beiden eben beschriebenen Bewegungskomponenten ist die 
dritte, die rotatorische, derart vergesellschaftet, daB bei der Radialduktion 
eine minimale Pronation, bei der Ulnarduktion eine geringe Supination 
der proximalen Reihe erfolgt. 

Wahrend demnach Volar- und Dorsalflexion als reine Flachenbewe- 
gungen durchfuhrbar sind, sind die Randbewegungen auch mit Flachen- 
bewegungen kombiniert. Die resultierende Achse dieser kombinierten Be¬ 
wegung nimmt in den beiden Gelenken folgenden Verlauf. Die Achse fiir 
das obere Handgelenk verlauft von proximal, radial und dorsal nach distal, 
ulnar und volar, ungefahr vom dorsalen Rand des Processus styloideus 
radii durch den Kopf des Os capitatum zum Os pisiforme. Die Achse des 
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Fig. 196. 

Rontgenogramm der Hand eines erwach'^enen Men»cheii bei nurmaler Einstellung der Hand und leicht ge- 

sireizten Fingern. 
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Fig. 198. 

RSn'^geiiogra’nm dericlben Hand wie in Fig. 196 bei Radialdiiction der Hand. 
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distalen Handgelenks verlauft von proximal, radial und volar nach distal, 
ulnar und dorsal, vom Tuberculum naviculare zur Dorsalflaohe des Os 
hamatum und kreuzt die friiher beschriebene Achse im Kopf des Kopf- 
beins. Von den um diese letztere Achse durchgefiihrten Bewegungen sind 
bei den R andbewegungen die Flexions- und Rotationsbewegungen als 
Ausgleichsbewegungen zu betrachten. 

Die Exkursionsweite fiir die Randbewegung betragt im ganzen ca. 
45®, davon entfallt der groBere Anteil auf die Ulnarbewegung, wenn wir 
von der Ruhestellimg ausgehen. Die Hemmung der verschiedenen Be¬ 
wegungen ist meist muskularer Natur. Dazu kommt noch die Anspannung 
der der Bewegungsrichtung entgegengesetzten Bander. Durch den Uber- 
gang der Randbewegung in die Flachenbewegung und umgekehrt sind wir 
imstande, auch die Zirkumduktion der Hand durchzufiihren. Rein me- 
chanisch genommen ist daher das Handgelenk eine Arthrodie, mit dem 
Drehungsmittelpunkt im Kopf des Kopfbeins, d. h. es gestattet arthro- 
dienhafte Bewegimgen auf Grundlage eines iiberaus komplizierten Be- 
wegungsablaufs in den einzelnen Gelenken. 

In den Carpometacarpal- und inter metacarpalgelenken der vier drei- 
gliedrigen Finger sind nur geringgradige Wackelbewegungen moglich, wie 
dies den fast ebenen Gelenksflaehen entspricht. Eine Ausnahme macht 
nur das Carpometacarpalgelenk des fiinften Fingers insofern, als in ihm 
eine groBere Bewegimgsfreiheit im Sinne der Oppositionsfahigkeit des 
kleinen Fingers besteht. 

Das Carpometacarpalgelenk des Daumens, welches als Sattelgelenk 
beschrieben wird, zeigt die Beweglichkeit eines typischen Sattelgelenks 
mit zwei Hauptachsen und eine geringe, durch Adaptionsfahigkeit des 
Knorpels ermoglichte Kreiselung. Die zwei Bewegungen, welche ent- 
sprechend den beiden Hauptachsen vorhanden sind, sind folgende: 1. um 
die quere Achse und 2. um die dorso-volare Achse. Die Bewegung um die 
erstere ware, wenn der Daumen mit den iibrigen Fingern in einer Ebene 
lage, als Dorsal-bzw, Volarflexion aufzufassen, die letztere ware bei der 
supponierten Einstellung des Daumens als Abduktion und Adduktion zu 
bezeichnen. Da aber die erste Achse schief steht, so daB sie von ulnar- 
dorsal nach radial-volar abfMlt, so ergibt die Bewegung um diese Achse 
die Annaherung des Daumens gegen die Volarflache der vier Finger, also 
die Opposition. Auchdie Abduktion erfolgt daher nicht in der Ebene der 
Hand, sondern schief dazu. Die Oppositionsfahigkeit des Daumens, eine 
der wichtigsten Funktionen, wird daher eigentlich automatisch bewerk- 
stelligt durch die Schief^tellung der Hauptachsen des Carpometacarpal- 
gelenks dieses Strahles. Die Exkursionsweite im Sinne der Opposition 
betragt im ganzen ca. 60®, die im Sinne der Ab-un i Adduktion ca. 40®. 
Die Ausgangsstellung ist fast der Mittelstellung gleich, ha'be Opposition 
und Abduktion. Durch die Kombination der Opposition mit der Beugung 
wird jene Bewegung ermoglicht, welche man auch als Greifbewegung be- 
zeichnet hat und welcher die menschliche Hand ihre besondere Eignung 
fiir einen Greifapparat verdankt. 
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Die Fingergelenke. 

Die Fingergelenke zerfallen in die Articulationes metacarpophalangeae 
Oder Grundgelenke und die zwischen den Phalangen gelegenen Inter- 
phalangealgelenke, Articulationes digitorum proximalis und distalis. Die 
gelenksbildenden Bestandteile der Metacarpophalangealgebnke sind die 
Kopfchen der Mittelhandknochen, sowie die Basen der Grundphalangen. 
Die Kopfchen werden im allgemeinen als Kugelsegmente beschrieben, 
welche seitlich zugeschnitten oder abgeflacht sind. Der Breitendurch- 
messer der Gelenkskopfchen ist dorsal kleiner als volar. AuBerdem erstreckt 
sich die Gelenksfacette volar weiter als dorsal und lauft proximalwarts in 
zwei zipfelartige Verlangerungen aus. An der Basis der Grundphalange 
sitzt die beilaufig ovalgestaltete, wenig gehohlte Gelenkspfanne, deren 
dorso-volarer Durchmesser beilaufig ein Drittel der dorso-volaren Zirkum- 
ferenz des Kopfchens betragt. 

Die Gelenkskapsel setzt am Metacarpalknochen dorsal und seitwarts 
knapp am Knorpelrand an, reicht volar ein Stiickchen weiter proximal- 



Fig. 199. 

Die Scitenbflndcr des Metacarpophilaagealgelenkes und der Interphalangealgelenke des rechten II. Fingers 

von radial gesehen. 


warts, distal haftet sie am Rande der Gelenkspfanne. Die Gelenkskapsel 
ist dorsal schlaff und diinn, seitlich finden sich Verstarkungen in Form der 
Ligamenta collateralia, welche von den seitlich oberhalb der Gelenksfacetten 
gelegenen Griibchen am Metacarpalknochen entspringen. An der volaren 
Seite befindet sich eine Verdickung der Gelenkskapsel aus derben quer 
verlaufenden Faserzugen, Ligamentum accessorium volare. Dasselbe haftet 
dickwandig an der Phalange, bewegt sich mit dieser iiber die basale Seite 
des Kopfchens und dient den dariiberziehenden Sehnen als Unterlage. 
Zwischen diesen Ligamenta accessoria verlaufen die Ligamenta capitulorum 
transversa quer von einem Kopfchen zum anderen. 

Die Gelenkflaehen des Metacarpophalangealgelenks des Daumens be- 
sitzen einen groBeren Breitendurchmesser, die volarwarts reichenden 
zipfelartigen Verlangerungen tragen gewohnlich kleine Furchen fiir die 
daselbst gleitenden Ossa sesamoidea, deren es ein radiales und ein ulnares 
gibt. 

Die konvexen Gelenkskorper der Interphalangealgelenke stellen leicht 
gekehlte Rollen dar, welche von den proximalen Phalangen der betreffen- 
den Gelenke getragen w'erden, wahrend die distalen Phalangen die flache, 
durch einen medial gestellten Grat in zwei Griibchen geteilte Gelenks¬ 
pfanne tragen. Die Gelenke sind als wahre Scharniergelenke durch Liga~ 
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merda colkUeralia gefestigt. Die dorsale Partie der Gelenkskapsel ist auUerst 
diinn, die volare ahnlich wie am Metacarpophalangealgelenk durch eine 
Bandmasse, aiif welcher die Sehnen der Beuger gleiten, verstarkt. 

Die Metacarpophalangealgelenke oder die Grundgelenke der 
Finger sind nach dem Typus eines freien Gelenks gebaut. Dies geht teils aus 
der morphologischen Besonderheit, teils aus dem in diesem Gelenke dtJrch- 
fiihrbaren Bewegungen hervor. Die Kopfchen der Metacarpalknochen sind 
namlich Abschnitte von Kugelcalotten. Die Bewegungen lassen sich 
nach zwei Hauptachsen ordnen, zu welchen sich noch eine geringe, aller- 
dings nicht isoliert durchfiihrbare Rotation hinzufiigen laBt, so da6 sich 
auch in diesen Grelenken eigentlich drei Hauptachsen, d. h. unzahlig viele 
Achsen iiberhaupt konstruieren lassen. Die Einschrankung gegeniiber einem 
typischen Kugelgelenk besteht in folgendem: 1. ist die Kreiselung nicht 
isoliert herbeizufuhren, sondern nur eine Begleiterscheinimg anderer Be¬ 
wegungen, die Bewegung um die dorso-volare Achse bei bestimmten 

Einstellungen in diesem Gelenk vollkommen immoglich. 

Die Bewegungen um die transversale Achse sind Beugung und Strek- 
kung. Die usgangsstellung in diesem Sinne ist die leichte Beugung. In 
dieser Beziehung funktionieren die Metacarpophalangealgelenke ahnlich 
wie Scharniergelenke. Die Exkursionsweite betragt ca. 110®. Die dorsal 
gerichtete Uberstreckimg ist individuell sehr variabel. Sie ist beim Kinde 
durchschnittlich groBer als beim Erwachsenen. Die Uberstreckbarkeit, 
in hohem Grade durchfuhrbar, ist fiir manche Konstitutionsanomalien 
charakteristisch. 

Die Bewegungen um die zweite Hauptachse, d. i. um die dorso-volare, 
bezeichnen wir als Abduktion bzw. als Adduktion. Erstere ermoglicht das 
Spreizen der Finger, letztere den FingerschluB. Die Exkursionsfahig- 
keit in diesem Sinne ist, ganz abgesehen da von, daB sie durch den Bestand 
der ubrigen Finger gehemmt ware, vor allem dadurch auch beschrankt, 
daB entsprechend der querovalen Form der Gelenkspfanne eine Ver- 
schiebung nach der Langsrichtung der Pfanne nur in geringem MaBe 
stattfinden kann. Die Seitenbewegung ist in der Streckstellimg der 
Finger eine ziemlich weitgehende und umfaBt beilaufig 40®, sie ist am 
Zeigefinger imd am kleinen Finger groBer als an den beiden mittleren. In 
der Beugestellung des Metacarpophalangealgelenks wird die Seitenbewe¬ 
gung vollkommen unmoglich, so daB eine automatische Feststellung der 
Grelenke eintritt. Dieser Automations ist vor allem zuruckzufiihren auf 
die Verbreiterung der Kopfchen in dorso-volarer Richtung und der damit 
eintretenden Anspannung der seitlichen Kapaelabschnitte. Hierzu tragt 
noch der Umstand bei, daB die seitlichen Kapselabschnitte bei der Beu¬ 
gung auch dadurch starker gespannt werden, daB die Konvexitat der Kopf¬ 
chen volar warts starker ausladet als distalwarts. Das Metacarpophalangeal¬ 
gelenk des Daumens ermoglicht eine geringere Beugung, bzw. Streckung. 
Die Seitenbewegungen sind sehr eingeschrankt. 

Die Interphalangealgelenke sind nach dem Typus des Scharnier- 
gelenk gebaut. Sie repr^entieren die reinsten Scharniergelenke des mensch- 
lichen Korpers. Die Bewegung ist dementsprechend nur um eine Achse im 
Sinne der Beugung und Streckung moglich. Die Exkursionsweite zwischen 
Grund- und Mittelphalangen ist etwas groBer als ein rechter Winkel, jene 
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zwischen Mittel- und Endphalangen etwas kleiner als 90®. In den End- 
gelenken sind geringgradige Uberstreckungen passiv, in seltenen Fallen auch 
aktiV moglich. Am groBten ist die Uberstreckbarkeit im Bereiche des Daumens. 

b. Untere Extremitat. 

Die Verbindungen der Knochen der unteren Extremitat zerfallen in 
jene des Beckengiirtels und in jene der freien Extremitat. 

1. Der Beckengiirtel. 

Die Verbindungen der den Beckenring zusammensetzenden Knochen 
sind teils kontinuierliche, teils diskontinuierliche. Letztere werden durch 
die Articulatio sacroiliaca dargestellt, erstere durch die Symphyse und 
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spinoBum 


Lig. .sacro- 
tuberoBUin 


Fig. 200. 

Der dorsale Bandapparat des Beckens von hinten gesehen. Weibliches Becken. Va der nat. Gr. 


eine Reihe von Ligamenten, welche Kreuzbein und Hiiftbein untereinander 
in Verbindung setzen. Die Art aller dieser Verbindungen macht es be- 
greiflich, daB der Beckengiirtel in sich vollkommen gefestigt und abge- 
schlossen ist und sich schon dadurch, vom Schultergiirtel, der frei beweg- 
lich ist, unterscheidet. 

Die Articulatio sacroiliaca hat als gelenksbildende Bestandteile die 
Facies auricularis des Huftbeins und jene des Kreuzbeins, Fig. 200, 201. 
Die beiden zeigen eine weitgehende Kongruenz, woraus sich schon die ge- 
ringe Beweglichkeit in diesem Gelenk erklart. Beide Gelenksflachen sind 
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nur zum geringen Teil von hyalinem, zum groBeren Teil von Faserknorpel 
iiberzogen. Vom Kreuzbein sind an der Bildung der Facies auricularis im 
allgemeinen der erste, zweite und dritto Kreuzbeinwirbel beteiligt. In 
seltenen Fallen auch der letzte Lumbalwirbel oder der vierte Sacralwirbel. 
Die beiden Gelenksflachen des Kreuzbeins sind derart gestellt, daB sie 
beim aufrechtstehenden Menschen nach hinten unten konvergieren, gleich- 
zeitig aber konvergieren die dem ersten Kreuzbeinwirbel angehorigen 
Anteile der Facies auricularis bei der schon genannten Einstellung des 
Beckens nach unten. 

Die Gelenkskapsel ist allseitig sehr straff, an der vorderen bzw. unteren 
Flache des Gelenks befindet sich ein faseriger Bandapparat, Ligamenta 
sacroiliaca anteriora, welcher gegeniiber dem an der hintern oberen Seite 
gelegenen unverhaltnismaBig schwach ist. Dieser erfiillt das ganze Spatium 


Duralkanal 


I 



Fig. 201. 

QnerachnUt durch die Articulstio sacroiliaca in der Hdhe des I. Sacraiwirbels. */< der nat. Gr. 


z\vischen Kreuzbein einerseits und Tuberositas ossis ilei andererseits imd'wird 
unterteilt in das Ligamenium sacroiliacum posteritis longum, welches, von der 
Spina iliaca posterior superior oberflachlich gelegen, hauptsaohlich zum 
4. Kreuzwirbel zieht und in das Ligamenium sacroiliacum posterius breve, 
welches vom ersten bedeckt, zum 2. und 3. Kreuzbeinwirbel gelangt. Unter 
diesen beiden befindet sich ein dichter faseriger Bindegewebspfropf mit 
wenig Fettgewebe vermengt, aus querverlaufenden und einander durch- 
kreuzenden Ziigen bestehend, Ligamenta sacroiliaca interossea. 

Die Symphysis ossium pubis vereinigt die beiden vorderen Enden der 
Hiiftbeine, Fig. 202,203. Die den Schambeinen angehorigen Knochenflaohen 
sind rauh, grobhockerig und derart gestellt, daB sie am unteren Rande der 
Symphyse voneinander weiter entfernt sind als am oberen. AuBerdem sind 
die vorderen Rander voneinander weiter entfernt, als die dem Beckenraum 
zugekehrten. Jede der beiden Knochenflachen ist mit einer diinnen unregel- 
maBig gestalteten Scheibe von hyalinem Knorpel bedeckt. Der Raum zwi- 
schen beiden wird durch eine faserknorpelige Masse, Lamina fibrocartilaginea 
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interpuhica erfiillt, welche entsprechend der Gestaltung des zwischen den 
beiden Schambeinen befindlichen Raumes melir oder minder keilformig ge- 
formt ist. Der periphere Anted der Bandscheibe zeigt konzentrische Fa- 
serung. In der Bandscheibe 

befindet sich fast ausnahmslos Ligamentum pubicum superlus 

ein schmaler Spaltraum, wel- 
cher sagittal eingestellt ist und 
sich hauptsachlich vorn und 
oben in der Bandscheibe aus- 
dehnt. Am oberen Rand der 
Symphyse befinden sich trans- 
ve rsal ve r lauf ende Fasern, Liga¬ 
mentum pubicum superiiLS, am 
unteren Symphysenrande liegt 
das Ligamentum arcuatum pu~ 
bis. Die Fasern desselben ver- 
laufen bogenformig yon einem 
Schambein zum anderen und 
strahlen nach abwarts aus. Sie 
begrenzen mit dem oberen Rand 
des Diaphragma urogenitale, 
dem Ligamentum transversum 
pelvis, einen Raum zum Durch- 
tritt der Vena dorsalis penis 
bzw. clitoridis. Ander vorderen 

Flache der Symphyse verlaufen Fig. 202. 

tranSVersaleBiindel,welche sich Frontalsclmitt durch die symphyse eines Mamies. Nat. Gr. 

mit den Ansatzbiindeln der 

Musculi recti vereinigen. Die Fibrocartilago springt gewohnlich becken- 
warts gratformig vor, Torus p^ihicus. Wahrend der Graviditat wird die 
Bandscheibe aufgelockert und zum Quellen gebracht, ebenso wie die Liga- 
mente der Articulatio 



sacroiliaca, ein Um- 
stand, der die Erwei- 
terungsfahigkeit des 
Beckenringes intrapar¬ 
tum begiinstigt. 

Zu den beschrie- 
benen Verbindungen 
kommen nun noch eine 
Reihe von Bandern. 
Hierher gehoren: Das 
Ligamentum sacrotu- 



Synipliysensiwilte 


’ Lamina fibrocartilagiiH a 
interpuhica 

Fig. 203. 

Horizontalschiiict durch die Symphyse eiiier Frau. iXat. Gr. 


berosum, das Ligamentum sacrospinosum und das Lig. iliolumbale. Das Li¬ 
gamentum sacrotuberosum. Fig. 200, 204, entspringt vom Tuber ischiadicum 


und lauft facherformig verbreitert nach oben imd vorn, um teils an der 


Spina iliaca posterior superior, teils am Seitenrande des Kreuzbeins bis hin- 


unter zum SteiBbein zu inserieren. Ein Anteil des Bandes lauft entlang dem 
unteren Rande des Sitzbeins nach vorn als Processus falcifo)mis und stellt 


Tandler, Anatomic. 


16 
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IV. Sacralwirbel 
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Fig. 204. 

Medianschnitt durch das Becken eines Mannes. V, nat. Gr. 


einen Bindegewebszug dar, welcher zu dem extrapelvinen Abschnitte der 
Vasa pudenda und der Fascia obturatoria in wichtige Beziehung tritt. 

Das Ligamentum sacrospinosiim, Fig. 200, 204, entspringt an der Spina 
ischiadica, zieht fast rein transversal gegen den Seitenrand des Os sacrum 
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und endet daselbst ventral vom Ligamentum sacrotuberosum noch auf die 
Vorderseite des Kreuzbeins iibergreifend. An seiner Vorderflache befinden 
sich die Muskelbiindel des M. coccygeus. Das Ligamentum sacrotuberosum 
schlieBt mit den Incisurae ischiadicae des Hiiftbeins eine groBe Offnung 
ab, welche durch den Verlauf des Ligamentum sacrospinosum in zwei Ab- 
schnitte geschieden wird, eine obere, entsprechend der Incisura ischiadica 
major, Foramen ischiadicum majus, und eine untere hintere, Foramen 
ischiadicum minus, Durch ersteres zieht der M. piriformis, welcher dieses 
Loch in zwei Abschnitte teilt, Pars supra- und Pars infrapiriformis. 
Die Pars suprapiriformis wird von den Vasa glutea superiora und dem 
gleichnamigen Nerven, die Pars infrapiriformis vom N. ischiadicus, von 
den Vasa glutea inferiora, den Vasa pudenda interna und den zugehorigen 
Nerven zum Durchtritt beniitzt. Durch das Foramen ischiadicum minus 
gelangen die Vasa pudenda mit dem N. pudendus in die Fossa ischio- 
rectalis und der M. obturator internus an die AuBenseite des Beckens. 

Vom Processus costarius des 5. Lendenwirbels zieht zumDarmbeinkamm 
das Ligamentum iliolurnbale. Fig. 200. Die drei erwahnten Bander sind ge- 
eignet den Zusammenhang zwischen Kreuzbein und Hiiftbein zu festigen. 

Das Foramen obturatum wird durch eine bindegewebige Membran, 
Memhrana obturatoria ausgefiillt, mit Ausnahme jenes Anteils, welcher, als 
Sulcus obturatorius bezeichnet, durch den freien Rand dieser Membran 
zum Canalis obturatorius abgeschlossen wird. In ihm liegen die Vasa 
obturatoria und der zugehorige Nerv. 

Mechanik der Beckenverbindungen. 

Die Bewegungen innerhalb des Beckenringes sind entsprechend den 
physiologischen Aufgaben des Beckens, die Last des Rumpfes zu iiber- 
nehmen und den Schenkeln zu iiberantworten, nur minimale. In der Ar- 
ticulatio sacroiliaca sind ganz geringe Bewegungen moglich. Die Un- 
ebenheiten der Gelenksflachen, die Straffheit der Gelenkskapsel machen 
dies begreiflich. Am groBten ist noch die Bewegung im Sinne einer 
Drehung, bei welcher die Symphyse in kranialer Richtung verschoben 
wird. Gegen Ende der Graviditat nimmt die Beweglichkeit ein wenig zu, 
vor allem ist es moglich durch die Erschlaffung der Gelenksbander, die 
beiden Gelenksfacetten in ihrem vorderen Anteil ein klein wenig von- 
einander zu entfernen. Dadurch kommt es zu einer allerdings geringen 
Erweiterung des Beckeneingangs. 


2. Die Verbindungen der freien Extremitat. 

Das Hiiftgelenk. 

Die gelenksbildenden Bestandteile der Articulatio coxae sind die Pfanne 
des Hiiftbeins und der Kopf des Oberschenkelknochens. Das Acetabulum, 
Fig. 205, stellt im ganzen eine halbe Hohlkugel dar, an deren Bildung sich 
die drei Anteile des Os coxae, jedoch in ungleichem MaBe beteiligen. Das 
Dach des Acetabulum, beilaufig der Pfannenflache, wird vom Os ilium, 
der untere hintere Anteil, etwas mehr als des Fla^henausmaBes, vom Sitz- 
bein, die vordere Wand, etwa vom Schambein beigestellt. Zwischen 

15* 
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diesen drei Anteilen, welche am jugendlichen Individuum durch die ein- 
gefiigten Knorpelfugen deutlich gekennzeichnet sind, befinden sich am 
Pfarmenrand des erwachsenen Individuums mehr oder minder tiefe Incisuren, 
zwischenwelchen die drei Abschnitte des Randesein wenig vorgebaut sind. 



Incisura acetabuli mit Fett rrfiilit 


Fett . 


Lig. teres femoris 




Labruni gleiioidale 


Facies lunata 


Fig. 205. 

Konkaver Gelenkskorper des Hiiftgelenks. Recht^ Htiftbein. *1, nat. Gr. Die Aiisatzliiiie der synovialen 

Gelenkskapsel schwarz. 


Die tiefste dieser Incisuren liegt zwischen Schambein und Sitzbein, sieht bei 
normal eingestelltem Becken gerade nach abwarts und wird als Incisura 
acetabuli bezeichnet. Die zwischen dem Schambein und dem Darmbein 
befindliche liegt zwischen Eminentia iliopectinea und der Spina iliaca 
anterior inferior, jene zwischen Hiiftbein und Sitzbein der Incisura ischia- 
dica major gegeniiber. Die durch den Rand des Acetabulum gelegte Ebene 
sieht nach vorn und auBen, so daB man von einem vorderen medialen und 
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einem hinteren lateralen Rand des Acetabulum sprechen kann, welche 
miteinander durch den oberen Pfannenrand verbunden sind. Die Tiefe des 
Acetabulum zeigt im ganzen geringe individuelle Variationen, ist aber am 
kindlichen Individuum auch relativ geringer als an alteren Personen. Nur 
der periphere Anteil des Acetabulum mit Ausnahme des oberhalb der Incisur 
gelegenen Abschnittes ist uberknorpelt und hat die Form eines Halb- 
mondes, Facies htnata, Der zentrale Absclinitt sinkt imter das Niveau des ihn 
umgebenden Knorpels als Fossa acetabuli ein. Diese Niveaudifferenz wird 
durch die Einlagerung eines Fettpolsters ausgeglichen, der von der Syno- 


Linea inter- 
trochauterica 



vLiganientum 

teres 


Trochanter major 


Trochanter minor 


Fig. 206. 

Konvex^r G3lenkskorp3r des Haftg^bnks. Rechter Femur von vorne. *,;o der nat. 'Gr. Die Umschlagslinie 

der synovialen Geleiikskapsel schwarz. 


vialmembran iiberzogen ist. Die Tiefe der Pfanne wird noch vergroBert 
durch den Ansatz des im Querschnitt dreiseitigen Labrum glenoidale. Dieser 
Faserring umgreift, dem Pfannenrand selbst aufsitzend, die Pfanne entlang 
des freien Randes so weit, als die Zirkumferenz der Facies lunata reicht. An 
der Stelle der Incisur hebt er sich von der Unterlage ab, uberbriickt dieselbe 
als Ligamentum transversum acetabuli und formt so diese Incisur zu einem 
kurzen Kanal um. Die am anderen Pfannenrand gelegenen Einschnitte 
werden dabei von diesem Labrum vollkommen ausgefullt. Die AuBenflache 
des Labrum ist konvex, die Innenflache in der Kriimmungsebene des Ace¬ 
tabulum gelegen, daher schwach konkav, der freie Rand auBerst scharf. 
Durch die Anfiigung des Labrum wird die vorhandene Hohle bis fiber eine 
Halbkugel vergroBert. 

Der konvexe Gelenkskfirper des Hfiftgelenks, Fig. 206 und 207, wird 
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duTch den iiberknorpelten Anteil des Oberschenkelkopfes dargestellt, wel- 
cher beilaufig kugelige Gestalt besitzt. Der iiberknorpelte Anteil betragt 
etwas mehr als eine Halbkugel, deren Scheitel in die Achse des Oberschenkel- 
halses fallt. Die Neigung des Oberschenkelhalses, d. h. der Winkel zwischen 
der Achse des Halses und der Achse des Schaftes betragt ca. 130®, so daC 
der Oberschenkelkopf dem Schaft beilaufig unter demselben Winkel auf- 
sitzt wie der Oberarmkopf dem Oberarmschaft. AuBerdem zeigt sich, daB 
der Oberschenkelkopf gegen die transversale Achse des Kniegelenks ver- 
dreht ist. Wir nennen den Winkel wieder Torsionswinkel, Fig. 208. 


Ligamentum 

teres 



;Trocliaiiter minor 


' Fig. 207. 


Trochanter major 


Crista intor- 
trochanterica 


Konvexer Gelenkskorper des Hiiftgelenks. Rechter Femur von hinten geselien. • der nat. Gr. Die Um- 
schlagslinie der synovialen Gelenkskapscl sciiwarz. 


Derselbe zeigt ganz auffallige individuelle Variationen. Bringt man die 
transversale Kniegelenksachse in die Horizontale, in dem man ein Ober- 
schenkelbein derart auf eine wagrechte Platte legt, daB die hintere Zirkum- 
ferenz beider Kniegelenksknorren derselben aufliegt, so steigt der Hals mit 
dem Kopf aus der Ebene auf, d. h. der Hals und der Kopf sind nach vorne 
torquiert. Es wurden allerdings Falle beschrieben, in welchen diese Torsion 
gerade umgekehrt ist, so daB der Oberschenkelhals und -kopf nach hinten 
und innen gerichtet sind. Uber die letzten Ursachen diese r Torsion sind wir 
allerdings noch nicht aufgeklart, doch ist anzunehmen, daB die Torsion des 
Femur mit der Einstellung des Acetabulum, der Form und Neigung des 
Beckens in ursachlichem Zusammenhang steht. Der Torsionswinkel des 
Femur betragt durchschnittlich 15—20®. Die Abgrenzung der iiberknor- 
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pelten Gelenksfacette gegen den Hals geschieht in einer unregelmaBigen 
Linie, welche gerade vorn und oben sich gegen den Hals ausbuchtet. 
Etwas unterhalb der Scheitelhohe befindet sich eine kleine Vertiefung, die 
Fovea capitis, zum Ansatz des Ligamentum teres. 

Die Capsula synovialis setzt am auBeren Rande des Labrum 
glenoidale dort an, wo dieses am Knochen befestigt ist, so daB das Labrum 
glenoidale frei in den Kapselraum hinemragt, Fig. 205. Nur an der Stelle 
des Ligamentum transversum acetabuli haftet dieKapsel nicht am Knochen, 
sondern am Ligament selbst. Am konvexen Gelenkskorper beginnt die S 3 mo- 
vialis wie an alien Gelenken am Rande des Knorpeliiberzuges, haftet dann 
eine Strecke weit distalwarts an der Oberflache des Schenkelhalses und 
schlagt sich hierauf auf die Innenflaohe der Capsula fibrosa um, Fig. 206, 
207. Die Umschlagsstelle ist sowohl an der vorderen, alsauchander hinteren 
Flache des Schenkelhalses ziemlich gleich weit vom Knorpelrand des Kopfes 
entfernt, so daB fast gleiche Anteile der vorderen und hinteren Flache des 
Collum femoris in den Gelenksraum hineinragen, also intrakapsular gelegen 



Aclise des Femur- 
halses 


Schema iiber die Torsion des Femur. Die beiden Gelenksendon sind in der Aufsicht ineinandcr projiziert. 


sind. Die vielfach verbreitete Meinung, als ob vorn ein viel groBerer Anteil 
des Halses intracapsular lage als hinten, ist zuriickzufiihren teils auf den 
Umstand, daB die hintere Flache des Halses, welche bis zur Crista inter- 
trochanterica reicht, langer ist als die vordere, entsprechend der Tatsache, 
daB die Crista intertrochanterica mehr lateral liegt als die Linea inter- 
trochanterica, teils darauf, daB die Capsula fibrosa vorn bis an die Linea inter¬ 
trochanterica reicht, hinten aber entsprechend der synovialen Umschlags¬ 
stelle inseriert und so den lateralen Anteil des Halses frei laBt, Fig. 209. 

Die Capsula fibrosa setzt sich am Huftbein in engem AilschluB an 
die Ansatzlinie der Synovialis fest. Sie reicht dabei entsprechend ihrer 
Dicke ziemlich weit iiber den Umkreis des Acetabulum hinaus. Nur dort, 
wo die Incisura acetabuli gelegen ist, entspringt die Capsula fibrosa nicht 
am Knochen, sondern am Ligamentum transversum acetabuli. Am Ober- 
schenkel reicht die Kapsel hinten nur wenig iiber die synoviale Umschlags¬ 
stelle lateralwarts, so daB der laterale Anteil des Halses, der Trochanter 
major und die Fossa trochanterica vollkommen frei bleiben. An der vorderen 
Flache des Halses sieht man die Kapsel entsprechend ihrer besonderen 
Dicke an der ganzen lateralen Partie des Halses Haftpunkte suchen, so daB 
sie bis an die Linea intertrochanterica reicht. Die Kapsel ist in ihrer ober- 
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flachlichen Scliiclit durchschnittlich langsgefasert, nur in der Tiefe be-% 
finden sich zirkulare Fasern, welche noch spater genauer beschrieben war¬ 
den. Das Stratum fibrosum zeigt besonders weitgehende Schwankungen 
in seiner Dicke. Die schwachsten Stellen entsprechen beilaufig den vor- 
hin beschriebenen Einkerbungen des knochemen Pfannenrandes. Diese 
schwachen Kapselanteile bilden natiirlich Pradispositionsstellen fiir Luxa- 
tionen und sind als solche von besonderem Interesse. Die iibrigen Kapsel¬ 
anteile sind zu Verstarkungsbandern verdickt. Diese sind: das Ligamentum 
iliofemorale Bertini, das Ligamentum pubocapsulare und das Ligamentum 
ischiocapsulare. 



Tuber ischiadicum 
I^l)ruiii glenoidale 
Capsuln articularis 


C’olliini fernoris 

Trtx’banter minor 


Ligamentum teres 


Caput ternoris 


Fig. 209. 

SchrSgschnitt durch ein Unkes HUftgelenk, untere Halfte von oben gesehen. Der Schnitt durchsetzt das Hiift- 
geleiik in autero-posteriorer Riclitung parallel mit der Aclise des Schenkelhalses. * 4 der nat. Gr. 


Das Ligamentum iliofemorale Bertini^ Fig. 210, entspringt an der Spina 
iliaca anterior inferior und in der Nachbarschaft desselben und strahlt von 
hier facherformig aus. Ein Teil desselben verstarkt die obere Wand der Ge- 
lenkskapsel und gelangt so zum oberen Ende der Linea intertrochanterica, 
ein zweiter Anteil zieht fiber die Vorderflache des Gelenks imd besetzt mit 
seinem Ende die Linea intertrochanterica hinunter bis in die Gegend des 
Trochanter minor. Das Ligamentum Bertini ist das starkste Band des 
menschlichen Korpers; es vertragt eine Belastung bis zu 300 kg, ohne in 
seiner Kontinuitat zu zerreiBen. 

Das Ligamentum pubocapsulare, Fig. 210, entspringt am Schambein, an 
der Crista obturatoria und deren Nachbarschaft, es verbreitet sich an der 
medialen unteren Seite der Gelenkskapsel. Ein Teil der Fasern strahlt in 
die Kapsel, bzw. in die Zona orbicularis aus, wahrend ein anderer Teil zum 
Oberschenkel zieht und hier in der Nahe des Trochanter minor endet. 
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Das Ligamtntum ischiocapsulare entspringt am Korper des Os ischii 
und gelangt an die hintere Flache der Gelenkskapsel. Ein Teil seiner Fasern 
strahlt in die Gelenkskapsel selbst aus, wahrend ein anderer an der hinteren 
oberen Zirkumferenz des Oberschenkelhalses endigt. 

An der inneren Flache des Stratum fibrosum verlauft ein zirkulares 
Faserbiindel um die eng- 
ste Stelle des Halses, 

Zona orbicularis Weberi, 

Die Fasern desselben 
stammen teils aus dem 
Ligamentum ischio- und 
pubocapsulare, teils sind 
es selbstandige, ringfor- 
mig angeordnete Fasern, 

Fig. 211. 

Im Bereiche des 
Hiiftgelenks findet sich 
eine nur auf dieses be- 
schrankte, hochst eigen- 
tiimliche Einrichtung, 
das Ligamentum teres fe~ 
moris, Fig. 212. Dasselbe 
entspringt an den einan- 
der zugekehrten stump- 
fen Enden der Facies 
lunata, an dem nicht 
iiberknorpelten Anteil 
der Incisura und mit 
wenigen Fasern auch 
noch in der Fossa ace- 
tabuli. Es fiillt also 
auch den zwischen Li¬ 
gamentum transversum 
acetabuli und der Inci¬ 
sura acetabuli gelegenen 
Kanal mit seinembinde- 

ge\\ebigen Bestand aus. Rechtes HUftgelenk von voni. V, der nat. Gr. Die diinne Stelle der 
Gerade an dieser Stelle vorderen Kapselwaud wurde aungeschnitten. 

ist es vielfach mit Fett 

durchwebt. Sein Ende befindet sich an der Fovea capitis. Das Liga¬ 
ment ist allseitig von der Synovialmembran umkleidet, welche von 
hier iiber das in der Fossa acetabuli befindlichen Fettpolster hinweg bis 
an den zentralen Rand der Facies lunata reicht. Es besteht hauptsach- 
lich aus lockerem Bindegewebe. Seine Funktion ist unbekannt, wenn man 
ihm auch eine Reihe von Funktionen zugemutet hat; so meinte man, es sei 
dazu da, den Oberschenkelkopf in der Pfanne zu halten oder es habe die 
Aufgabe, dem Schenkelkopf BlutgefaBe zuzufiihren, schlieBlich die im Ge- 
lenksraum befindliche Sjmovialfliissigkeit gleichmaBig an der Schenkel- 
kopfflache zu verteilen. Es soli auch ein Hemmungsband sein und zwar 
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nur dann, wenn der Oberschenkel stark erhoben und nach auswarts ge- 
rollt wird. 


Mechanik des Hiiftgelenks. 

Das Hiiftgelenk stellt ebenso wie das Schultergelenk eine Arthrodie 
dar. Vom Schultergelenk unterscheidet sie sich durch die viel weiter- 



Trochanter minor 

Fig. 211. 

Die Zona orbicularis Webcri. Reclites Hiiftgelenk von vorn eroffnet, der Femurhals durchResftgt, der Kopf 

entfernt. der iiat. Gr. 

gehende Kongruenz zwischen Gelenkspfanne und Gelenkskopf; es repra- 
sentiert eine Abart der Arthrodie, ein NuBgelenk, Enartkrosis. Als 
Ausgangsstellung muB man wohl die Streckstellung des Gelenks be- 
trachten. Der Grad dieser Streckung ist dabei geringen Variationen 
unterworfen, insofern als beim aufrechten Stande der Verlauf der Schwer- 
linie bei den verschiedenen Arten des Stehens wechselt. Es empfiehlt 
sich als Aussgangsstellung jene zu betrachten, bei welcher das Indivi- 
duum mit geschlossenen Knien und einander beriihrenden FuBrandern 
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dasteht. Hierbei konvergieren die beiden Schaftachsen der Oberschenkel- 
knochen nach abwarts, die Achse des Kniegelenks steht horizontal und 
frontal. Die beiden Unterschenkelachsen verlaufen untereinander parallel. 
Die mechanische Achse des Oberschenkels zieht von der Mitte des Ge- 
lenkskopfes zum unteren Gelenksende, so daB die beiden mechanischen 
Achsen wohl auch konvergieren, aber unter einem kleineren Winkel als 
die Schaftachsen. 



Fig. 212. 

Frontalschnitt durch das rechte HUftgelenk eines 5 jfthr. Mftdcheus. Hintere Hftlfte von vorn gesehen. 

Nat. Or. 


Wenn auch die Bevvegungen, wie dies in der Natur einer Arthrodie liegt, 
um unendlich viele Achsen stattfinden konnen, so konnen trotz alledem 
wieder drei Hauptachsen und die um diese moglichen Hauptbewegungen 
unterschieden werden. Die Bewegung um die frontale Achse auBert sich 
als Beugung und Streckung, jene um die sagittale Achse als Abduktion, 
bzw. Adduktion, jene um die mechanische Langsachse als Rotation. 

Die Exkursionsweite der Beugebewegung betragt zirka 130®. Jene der 
Abduktion und Adduktion ist in ihrer Weite von dem Spannungszustand 
der Bander abhangig. Da in der Streckstellung die Bander gespannt sind, 
so wird durch diese die Exkursionsweite der um die sagittale Achse vor 
sich gehendenBewegungen bedeutend eingeschrankt. Aus der Streckstellung 
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sind wir nur imstande Bewegungen in einem Winkel von zirka 45® um die 
sagittate Achse zu machen. Bei halber Beugung, welche der Mittelstellung 
des Gelenkes nahekommt, sind die Hemmungsbander entspannt und die 
Exkursionsweite im Sinne der Ab- und Adduktion auf zirka 90® vergroBert. 
Die Drehung oder Kreiselung um die mechanische Achse betr^t im Sinne 
der Auswarts-und Einwartsrotation beilaufig 50®. Da auch die Rotation 
in der Streckstellung durch die Kapselspannung behindert ist, wird es 
begreiflich, daB in der Mittelstellung auch die Exkursionsweite im Sinne 
der Drehung zunimmt, sie waxjhst auf fast 90®. Die Mittelstellung des 
Gelenks ist jene, bei welcher der Oberschenkel halb gebeugt, abduziert 
und nach auBen rotiert ist. 

AuBer den beschriebenen Bewegungen und den dazwischen gelegenen, 
umwillkiirlichgewahlte Achsen durchfiihrbaren, ist noch die Zirkumduktion 
moglich, bei welcher die mechanische Achse des Oberschenkels einen 
Kegelmantel beschreibt, dessen Spitze im Drehungspunkte des Kopfes ge- 
legen ist und dessen Basis nach vorn, unten und auBen sieht. 

Von besonderer Wichtigkeit fiir die Mechanik des Hiiftgelenks sind 
die Hemmungsvorrichtimgen bei den einzelnen Hauptbewegimgen. Im 
Sinne der Streckung stellt das Ligamentum iliofemorale eine besonders 
kraftige Hemmungsvorrichtung dar. Wahrend des aufrechten Standes ist 
es gespannt, vor allem dann, wenn die Schwerlinie des Korpers hinter der 
frontalen Hiiftgelenksachse hindurchgeht. Es ist das jene Stellung, welche 
dem sog. amuskularen Stand im Hiiftgelenk entspricht; eine tJberstreckung 
aus dieser Stellung ist nicht moglich. Das Ligamentum iliofemorale wird 
auch bei Bewegungen im Sinne der AuBenrotation angespannt, so daB 
es auch fiir diese Bewegung ein Hemmungsband darstellt. Die extreme 
Beugimg wird behindert teils durch die Anspannung der Streckmuskel, teils 
durch das AnstoBen des Schenkelhalses an den Pfannenrand, teils durch die 
an der Beugeseite gelegenen Weichteile. Bei der Abduktion wirkt neben 
der Muskulatur der untere Kapselabschnitt, das Ligamentum pubocapsu- 
lare hemmend, wahrend die Adduktion durch den oberen Anteil des Liga¬ 
mentum iliofemorale Bertini behindert wird. Wie schon erwahnt, ist bei 
der Streckstellung das Ligamentum iliofemorale ein Hemmnis gegen eine 
weitgehende AuBenrotation. Mit der Entspannung desselben wachst die 
Rotationsmoglichkeit nach auBen, wird aber schlieBlich doch durch die An¬ 
spannung der vorderen und oberen Kapselanteile, welche um die vordere 
Flache des Schenkelhalses gewickelt werden, gehemmt. Bei der Innen- 
rotation sind als Haupthemmung die hinteren Kapselanteile zu betrachten. 


Das Kniegelenk. 

Die Articulatio genu ist das in seinem Aufbau komplizierteste Gelenk 
des menschlichen Korpers. In ihm sind eine Reihe von Grelenken zu einer 
morphologischen und funktionellen Einheit vereinigt. Die gelenksbildenden 
Bestandteile sind folgende: die Knorren des Oberschenkels, die Gelenks- 
flachen des Schienbeins, die dazwischen eingeschobenen Bandscheiben 
und schlieBlich die Gelenksflaehe der Kjiiescheibe. 

Die Condyli fernoris sind hinten durch die Fossa intercondyloidea von- 
einander geschieden, hangen aber vorn untereinander zusammen, Fig. 213, 
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214, 215. Die Zusammenhangsflache wird durch den Ansatz der fiir das 
Gleiten der Patella bestimmten Facies patellaris bedeutend vergroBert. 
Die beiden Kondylen sind am Oberschenkel derart angefiigt, daB ihre 
transversale Achse mit der Achse der Diaphyse keinen rechten Winkel 
bildet. Bei vertikal gestelltem Schaft reicht der mediale Condyl tiefer 
hinab als der laterale. Stellt man die Condyli auf eine horizontale 
Unterlage, so steht der Schaft schief von auBen oben nach innen un- 
ten. Da die Tragfla^he der beiden Condylen, gebildet von den Gelenks- 
facetten der Tibia fast horizontal steht, so geht schon daraus hervor, daB 
der Oberschenkelschaft unter normalen Verhaltnissen schief steht. Bei der 



Fig. 213. 

Konvexer Geleiikskorper des Kniegelenks. Recht«r Femur von vome gesehen. *'io der'nat. Gr. Die Um- 
schlag^^linie der aynovialen Gelenkskapsel schwarz. 


Betrachtung von hinten laBt sich zeigen, daB die beiden Condyli derart 
gegeneinander geneigt sind, daB sie ein wenig nach unten konvergieren. 
Die frontale Kriimmung ist ebenfalls nicht gleichmaBig, insofern als beide 
Condyli gegen die Fossa intercondyloidea starker abfallen als nach auBen. 
Die Ansicht von distal lehrt, daB sie auch nach vorn konvergieren. Diese 
Konvergenz kommt folgendermaBen zustande: Der Condylus medialis 
steht im ganzen bei frontal eingestellter Transversalachse schief von 
hinten innen nach vorn auBen, ist aber auBerdem noch im ganzen nach 
auBen abgebogen, so daB er die Fossa intercondyloidea bogenformig um- 
greift. Der Condylus lateralis ist von hinten auBen nach vorn innen ge¬ 
neigt, aber nicht nach innen abgebogen. Er begrenzt daher die Fossa inter¬ 
condyloidea mehr geradlinig. Die eigentiimliche Gestaltung der beiden 
Condylen hat man auch dahin definiert, daB der Condylus lateralis nur 
im Sinne der Beugung und Streckung, der Condylus medialis aber auch im 


Digitized by LjOOQle 



238 


B. Syndesmologie. 


Sirme der Rotation gekriimmt ist. Jeder Condylus ist sowohl in sagittaler 
als auch in frontaler Richtung gekrummt. Die sagittale Krummung wird 
als eine spiralformige beschrieben, d. h. der Kriimmungsradius nimmt 
kontinuierlich von hinten nach vorn zu. Der Querdurchmesser des late- 
ralen Condylus nimmt nach hinten ein wenig ab, so daB er nahe der Facies 
patellaris breiter erscheint als hinten. Der Condylus lateralis ist an seinem 
hinteren Ende gerade abgeschnitten, wahrend ^e Gelenksflache des Con¬ 
dylus medialis sich noch ein Stuck weit in Form einer Ausbuchtung fort- 
setzt. DaB das imtere Ende des Femur gegen das obere verdreht ist, daB 
also auch der Femur eine Torsion zeigt, wurde bereits bei der Besprechung 
des Hiiftgelenks hervorgehoben. 



Ligamentum colla- 
terale tibiole 


Lig. cruciatum posterius 


; Lig. cruciatum anterius 


Ligamentum colla- 
terale fibulare 


Fig. 214. 

Konvexer Gdenkskorper des Kniegelenks. Rechter Femur von hinten geselien. Vio der nat. Gr. Die Um- 
schlagdinie der synovialen Geleukskapsel schwarz. 


Die Facies patellaris des Femur stellt ein Stuck einer Rolle dar, 
welche leicht gekehlt ist. Dabei sitzt die Kehlung nicht in der Mitte der 
Flaohe, sondern gegen den medialen Rand verschoben, so daB der laterale 
Abschnitt einen bedeutend groBeren Flacheninhalt hat als der mediale. 
Hierzu kommt noch, daB diese laterale Partie langs der Vorderfla^he des 
Oberschenkelbeins hoher hinauf reicht als die mediale. Die Facies patellaris 
selbst ist gegen das von den Knorren beigestellte Feld der Knorpelober- 
flaehe durch zwei seichte Furchen geschieden, welche an der auBeren 
Zirkumferenz beginnen und gegen die vordere Umrandung der Fossa inter- 
condyloidea konvergieren. Den peripheren Urspriingen dieser Linie ent- 
sprechen meistens kleine Einbuchtungen an der iiberknorpelten Gelenks- 
flaohe. 
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Die Facies articularis am oberen Tibiaende zerfallt in zwei Gelenks- 
facetten, zwischen welchen die Eminentia intercondyloidea sich erhebt, 
Fig. 216. Was zunachst die Lage der beiden Gelenksfacetten anlangt, so 



Fig. 215. 

Konvaxer Gelenkskorpsr de.s Kniegelenlc?. Rechter Femur von distal gesehen. der nat. Gr. Die Um- 
schlagslinie der synovialen Gelenkskapsel schwarz. 


ist hierzu folgendes zu bemerken: Die Querachse des oberen Tibiaendes 
ist gegen die Querachse des imteren Tibiaendes verdreht. Stellt man 
eine Tibia derart ein, daB der transversale Durchmesser des unteren 


Lig. cruciatum posterius Meniscus inedialis, bintere Schiiittfl&che 



Lig. collaterale 
fibulare 


Meniscus lateralis, SchnittflUche 


Lig. cruciatum anterius 


Eminentia 

intercondyloidea 


Meniscus medialis, vordere Schnittflache. 


Fig. 216. 

Konkaver GelenkskSrper des Eniegelenk.s. Rechte Tibia von proximal gesehen. */i» der nat. Gr. Die Menisci 
warden nahe den Ansatzstellen durchschnitten und entfernt. Die Ansatzlinie der synovialen Gelenkskapsel 

Schwarz. 


Endes frontal steht, dann weicht der Durchmesser des oberen Endes nach 
hinten innen ab. Der Grad der Torsion, Fig. 217, ist ein individuell 
auBerst variabler, er betragt durchschnittlich 20®. Bei Kindern ist der 
TorsionsA\dnkel kleiner als am Erwachsenen, die Schwankimgen in seiner 
GroBe sind geringer. 
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Die beiden Gelenksfacetten stehen auf der Schaftachse nicht senkrecht, 
sondem sind nach hinten geneigt (Reklination), Fig. 218. Diese Neigimg 
ist am Embryo undamNeugeborenen bedeutend groBer als am erwachsenen 
Individuum. Sie hangt wohl mit der eigentiimlichen Einstellung des 
Kniegelenks in utero zusammen imd ist der Grund dafiir, daB das E^e- 
gelenk des Neugeborenen nicht gradgestreckt werden kann, Fig. 219. 
AuBerdem sind die beiden Kniegelenksfacetten gegen die Achse der Tibia 
im ganzen nach hinten verschoben (Retroposition). Die Retroposition 
ist am Neugeborenen ebenfalls starker als am Erwachsenen. Die mediaJe 
Gelenksfacette ist oval, leicht gehohlt, imd steigt ziemlich steil gegen das 
Tuberculum mediale der Eminentia interoondyloidea auf. Die laterale Gelenks¬ 
facette ist mehr dreieckig, sagittal leicht konvex und steigt allmahlich gegen 




Fig. 217. 

Schema ttber die Torsion der Tibia. 

Die beiden Gelenks^nden sind in 
der Draufsicht ineinander projiziert. 


Fig. 218. 

Reklination und Retroposi¬ 
tion der Kniegelenksflftchen 
anderTibia. Schema. a)beim 
Neugeborenen; b) belm Er¬ 
wachsenen. 


Fig. 219. 

Schema Uber die gegenseitige St^l- 
lung von Ober- und Unterschenkcl 
in der Streckstellung des Kniege¬ 
lenks beim Neugeborenen. 


das Tttbercvlum laierale auf. Sie ist an ihrem hinteren Ende abgedacht, 
so daB der Gelenksknorpel hier noch ein Stuck an der hinteren Tibiaflaohe 
absteigt und fast vertikal gestellt ist. Nur der in engster Nachbarschaft 
der Tubercula gelegene Anteil der beiden Gelenksfacetten paBt auf 
die analoge Stelle der Oberschenkelknorren. Die Kongruenz zwischen den 
Gelenkfacetten des Oberschenkelbeins und des Schienbeins wird durch die 
Einschiebung der beiden Bandscheiben vergroBert. 

Entsprechend der Verschiedenheit der lateralen und medialen Gelenks¬ 
facette sind auch die Menisci vollkommen verschieden gestaltet, Fig. 220. Der 
Meniscus medialis ist nach einem groBeren Radius gekriimmt und lateral- 
warts weit offen. Sein vorderes Ende haftet am vorderen Rande der medialen 
Gelenksfacette,seinhinteres, etwas verbreitertes Ende ineiner kleinenGrube 
am hinteren Abhang des Tuberculum mediale. Der Meniscus lateralis ist 
nach einem kleineren Radius gekriimmt und geschlossener als der mediale. 
Seine beiden Enden haften vor und hinter dem Tuberculum laterale. Er 
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ist auch durchschnittlich breiter, d. h. er besetzt ein groBeres Areal der 
lateralen Gelenksfacette. AuBerdem ist er am Querschnitt derart keil- 
formig, daB sowohl seine untere als auch seine obere Flache ieicht konkav 
sind, wahrend der mediale Meniscus am Querschnitt oben konkav, unten 
plan Oder konvex ist. SchlieBlich ist der laterale Meniscus nur locker an 
das Ligamentum collaterale fibulare fixiert, wahrend der Meniscus medialis 
mit dem innern Seitenband fest verbunden ist. Die beiden Menisci bestehen 
aus Faserknorpel und sind an ihrer vorderen Zirkumferenz durch einen quer 
verlaufenden, wohl abgrenzbaren Bindegewebszug, Ligamentum transversum 
genu, verbunden. 

Die Gleitflache der Patella ist beilaufig elliptisch, tragt einen langs- 
verlaufenden stumpfen Grat, der in die beschriebene Hohlkehle der Facies 


Ligamentum menisci lateralis (Robert!) Ligamentum cruciatum posterius 


Meniscus 

lateralis 



Meniscus 

medialis 


Ligamentum transversum genu Ligamentum cruciatum anterius 


Fig. 220. 

Der konkave Gelenkikdrper des Kniegelenk? mit den Menisci. Rechte Tibia von proximal gesehen. 

•/it der nat. Gr. 


patellaris femoris hineinpaBt und zerfallt in zwei ungleiche Anteile, einen 
groBeren lateralen und einen kleineren medialen. 

Entsprechend dem komplizierten Aufbau des Kniegelenks ist das gegen- 
seitige Verbaltnis der Capsula synovialis und der Capsula fibrosa, aber auch 
die Ansatzlinie der Capsula synovialis an sich besonders kompliziert. Die 
Capsula synovialis setzt sich am Femur in folgender Linie an, Fig. 213, 
214, 215. Vorn schlagt sie sich zirka 1 cm oder dariiber oberhalb des kra- 
nialen Randes der Facies patellaris von der knochernen Unterlage auf die 
Innenseite der Capsula fibrosa um. Es liegt diese Umschlagstelle schon 
im Bereiche der Diaphyse, so daB also der imterste Anted der Femur- 
diaphyse vorne noch in den Gelenksraum sieht. Von hier steigt die 
Kapselumschlagslinie beiderseits steil nach abwarts, traversiert die Epi- 
physenfuge, so daB von dieser Stelle an das Gelenk wieder rein epiphy- 
sar ist. Die Ansatzlinie der Kapsel gelangt nun unterhalb der beiden Epi- 
condyli nach hinten und iiberragt die hinteren Enden der beiden Gelenks- 
knorren nur ein wenig, Sie iiberbriickt aber nicht den Ausschnitt der 

T nn (Her, Anatomic. 
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Fossa intercondyloidea, sondern folgt der Umrandung der Fossa intercon- 
dyloidea nach vorn, indem sie die beiden Kreuzbander, die bier haften, 
von der Seite imd von vorne umkleidet. 

Besonders kompliziert gestaltet sich der Ansatz der Synovialmembran 
an der Tibia, Fig. 216. Zunachst sei bemerkt, daB ihr Ansatz iiberall an der 
Epiphyse haftet. Die Ansatzverhaltnisse der Synovialmembran an der Tibia 
lassen erkennen, daB wir am Kniegelenk, wenigstens nach diesen Ansatz- 
verhaltnissen beurteilt, zwei voneinander vollkommen getrennte Grelenks- 
raume unterscheiden konnen. Der eine Gelenksraum zwischen Condylus 
lateralis tibiae und Meniscus lateralis, der andere zwischen Condylus me- 
dialis und Meniscus medialis. Durch die in den Menisci befindlichen Aus- 
schnitte kommunizieren diese Gelenksraume mit den zugehorigen Ge- 
lenksraumen zwischen den betreffenden Condyli des Femur und den Me¬ 
nisci, und auf diesem Wege mittelbar auch untereinander. Die Insertions- 
linie der Synovialmembran am medialen Tibiacondyl beginnt zwischen der 
vorderen Insertionsflache des Meniscus medialis und der iiberknorpelten 
Gelenksflache, folgt dem medialen Rande dieser Gelenksfacette nach hinten 
und erreicht die hintere Insertionsstelle des Meniscus medialis, zieht hierauf 
zwischen dieser und dem Emorpelrand hindurch nach vorne und gelangt 
medial vom Tuberculum intercondyloideum mediale und der Haftstelle des 
Lig. cruciatum anterius vorbei zum Ausgangspunkt zuriick. Sie folgt also 
genau der Umrandung der Gelenksfacette. Die Insertionslinie der Synovial¬ 
membran am Condylus lateralis verhalt sich folgendermaBen. Von der vor¬ 
deren Ecke der lateralen Gelenksfacette zieht diese Linie ein wenig distant 
vom Knorpelrand zunachst nach auBen, dann nach hinten, hierauf langs 
der hinteren Flache der Tibia bis zur hinteren inneren Ecke der Gelenks¬ 
facette. Von hier verlauft diese Linie lateral von den beiden Insertions- 
stellen des Meniscus lateralis und des Ligamentum cruciatum anterius 
nach vorne zur Ausgangsstelle zuriick. Von den eben beschriebenen Haft- 
linien gelangt die Synovialmembran an den peripheren Rand des zuge¬ 
horigen Meniscus. Nur entsprechend der Offnung der Menisci schlagt sich 
die Synovialmembran auf die Seitenrander der Ligamenta cruciata um. 
Die synoviale Umkleidung des Ligamentum cruciatum anterius gelangt von 
der vorderen Zirkumferenz des Bandes iiber die Plicae alares hinweg zur 
Innenflache der vorderen Kapselwand, ohne dabei bis auf die Tibia hinab- 
zureichen. Die auf den Femur bzw. die Patella hiniiberziehende Synovial¬ 
membran entspringt am oberen Rande des betreffenden Meniscus bzw. 
entsprechend den vorhin erwahnten Offnungen der Menisci, an den be¬ 
schriebenen Insertionsrandern der Tibia. An der Patella setzt die Syno¬ 
vialmembran am Rande der iiberknorpelten Gelenksfacette an. 

An keinem zweiten Gelenk des menschlichen Korpers tragen die Sehnen 
der benachbarten Muskeln soviel zum Aufbau der fibrosen Gelenkskapsel 
bei wie im Bereiche des Kniegelenks. Vielfach wurde deshalb angegeben, 
daB das Kniegelenk beispielsweise an seiner vorderen Zirkumferenz iiber- 
haupt nur von einer Capsula synovialis begrenzt sei. Die vordere Wand 
der Gelenkskapsel wird hauptsaehlich durch die aponeurotische Ausbreitung 
des M. quadriceps femoris dargestellt. Fig. 221. An dieser Ausstrahlung 
ist zunachst der mittlere starkste Anteil, das Ligamentum patellae, zu 
unterscheiden. Dieses stellt eine machtige Sehne dar, in welcher die Pa- 
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tella selbst als Sesamknochen aufgenommen erscheint. Wahrend der Span- 
nung des M. quadriceps cruris sieht man den machtigen Zug dieser Sehne 
deutlich vorspringen, da zu seinen beiden Seiten die Nachbarschaft ein- 



Retinaculum patellae 
mediale 


Lig. collaterale 
tibiale 


— Fettpolster 


Ligaiiientum patellae 


- Tuberositas tibiae 


Membrana interossea <r 


Fig. 221. 

Die Bander des Kniegelenks. Rechtes Kniegelenk voii vorn. ■ 4 der nat. Gr. 


sinkt. Die seitlichen Anteile der aponeurotischen Ausbreitung des M. qua¬ 
driceps hat man auch als Retinacula patellae bezeichnet und ein mediales 
und ein laterales unterschieden. Die dicht gewebten Fasern dieser Reti¬ 
nacula verlaufen hauptsachlich der Lange nach, strahlen aber seitlich 
facherformig aus, das mediale Retinaculum ist an der Zirkumferenz der 
Tibia bis an das Ligamentum collaterale tibiale befestigt. Ahnlich ver- 

16* 
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halt sich auch das fibulare, zu welchem sich noch Ziige des Tractus ilio- 
tibialis, welche im Bogen nach vorn verlaufen, hinzugesellen. Zu beiden 
Seiten des Kniegelenks befinden sich die Ligamenta collateralia. 



Facies patellaris 


Lig. collate* 
rale fibulare 


Meniscus lateralis 


Lig trunsversum 
genu 


Ligamenta capital 1 
fibulae 


-Tuberositas tibiae 


Lig. cniciatum 
rn^sterius 


Meniscus medialis 


cruciaturo 

anticrius 


Lig. rollaterale 
ti biale 


Fig. 222. 

Die KreuzbUnder des Kniegelenkes. Rechtes Kniegelenk von vorne. Nat. Gr. Die vordere Eapselwand wurde 
vollst&ndig entfernt, das Geleiik ein wenig abgebeugt. 


Das lAgamenium collaterale tibiale stellt einen verstarkten Anteil der 
Kapsel dar, welcher ohne scharfe Grenze in die Nachbarschaft iibergeht. 
Es zieht hauptsachlich vom Epicondylus medialis des Femur zum Rande 
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der Tibia und zu der darimter gelegenen Partie der medialen Tibiaflache. 
Die oberflaehlichen Fasern sind lang, die in der Tiefe gelegenen natnrgemaB 
kiirzer. Die oberflachliche Lage strahlt auch ein wenig nach vom gegen 
den Tibiaknorren aus. Einige Fasern verlaufen auch schrag nach hinten 
und enden bereits am Meniscus medialis. 

Das Ligamentum collaterale fibulare stellt einen fast spulrunden Strang 
dar, welcher vom lateralen Epicondylus des Femur ein wenig nach hinten 
geneigt abwarts zieht und am Capitulum fibulae endigt. Der allseitig 
scharf abgrenzbare Strang steht mit der darunter gelegenen Gelenkskapsel 
nur durch lockeres Bindegewebe im Zusammenhang. Unter dem Ligament 
zieht die Sehne des M. popliteus durch, welche in die Synovialmembran 
eingebettet ist. 

Ahnlich wie die vordere Kapselwand zum Quadratus femoris in Be- 
ziehimg tritt, zeigt auch die hintere Kapselwand Beziehimgen zu einer 
groGeren Anzahl von Muskeln, und zwar zum M. gastrocnemius, zum 
M. semimembranosus und zum M. popliteus. Dort wo die Kapsel iiber die 
aufwarts gebogenen Anteile der Femurknorren zieht, ist sie sehr stark ver- 
dickt. Das zwischen diesen Muskeln vorhandene Bindegewebe der Capsula 
fibrosa ist in verschiedenen Ziigen angeordnet. Der Kapsel dicht auf- 
liegend finden sich die beiden Kopfe des M. gastrocnemius, von welchen 
der laterale nur durch eine Synovialmembran gedeckt, auf dem Femur¬ 
knorren schleift. An dieser Stelle findet man nicht selten ein Sesambein. 
Von diesem Punkt laufen Faserziige schief nach unten und innen, welche 
zum M. semimembranosus ziehen, der ebenfalls mit der Gelenkskapsel 
dicht verwebt ist. Man hat diese diagonalen Bindegewebsziige als Ligor- 
mentum popliteum obliquum bezeichnet. Ein anderer verstarkter Binde- 
gewebszug zieht vom Condylus lateralis nach hinten und unten und 
endet facherformig als Ligamentum popliteum arcuatum teils an dem den 
M. popliteus einhiUlenden Bindegewebe, teils schiebt er sich unter das Li¬ 
gamentum obliquum, um hier zu enden. Dazu gesellt sich noch ein Faser- 
zug, welcher am Fibulakopfchen entspringend, schief nach hinten und oben 
zieht und sich mit den Fasern des Ligamentum arcuatum verbindet, Re¬ 
tinaculum ligamenti arcuati, 

Angeblich im Innern des Gelenks, de facto aber iiberall von Sjmovial- 
membran umkleidet, imd demnach auBerhalb des Gelenkraumes gelegen, 
befinden sich die beiden Kxeuzbander, Ligamenta cruciata, welche nach An- 
satz und Wirksamkeit den Collateralbandern ahnlich sind. Entfernt man 
die hintere Gelenkskapsel, so iiberblickt man bei sonst intaktem Gelenk 
die beiden Ligamenta cruciata, speziell aber das hintere Kreuzband 
sowie das obere Ende des vorderen Kreuzbandes ganz gut. Eroffnet 
man das (Jelenk von vorn her, so ist der Verlauf des vorderen Kreuz¬ 
bandes und ein kleiner Anteil des hinteren Kreuzbandes sichtbar. Die 
beiden Ligamenta cruciata iiberkreuzen einander raumlich derart, daB 
das vordere Kreuzband von vorn innen unten nach hinten oben auBen, 
das hintere Kreuzband hinter dem eben erwahnten von hinten unten 
auBen nach vorn oben innen zieht. Das vordere Kreuzband, Ligamentum 
cruciatum anterius, haftet an der Tibia vor dem Tuberculum mediale der 
Eminentia intercondyloidea und endet am Condylus lateralis an der gegen 
die Fossa intercondyloidea abschiissigen Flache. Im Verlauf des Bandes 
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selbst sind die Fasern so umeinander gewunden, dafl die unten am meisten 
ventral gelegenen am Oberschenkel am meisten dorsal enden. Das Liga- 
mentum cmciatum 'posterius entspringt am hinteren Ende der Incisura inter- 
condyloidea der Tibia und endet am Condylus medialis femoris weit vorn 


Condylus medialis 


Lig. collaterale mediale 


Meniscus medialis 


Condylus medialis tibiae 


Fig. 223. 



^ F'emur 


Tibia 


Lig. collaterale laterale 
Meniscus lateralis 
Condylus lateralis tibiae 


Lig. cruciatum posterius 


Lig. capituli fibulae 


- ribula 


Condylus lateralis 

Lig. cruciatum 
anterius 


Lig. menisci lateralis 
(Robert!) 


Die Bfinder des Knirgelmks. Rechtes Eniegelenk von hinten. * 5 der nat. Or. Die dilnnen Anteile der 

hinteren Kapselwand entfernt. 


an der der Incisura intercondyloidea zugekehrten Flache. Dem Lig amentum 
cruciatum posterius schlieBen sich einige vom Meniscus lateralis kommende 
Fasern als Ldgamentum menisci lateralis Roberti an. Es wurde schon er- 
wahnt, daB diese Bander an jenen Flachen, welche dem Gelenk zugekehrt 
sind, von der diinnen Synovialmembran bekleidet sind. 

Die weitgehende Verschiedenheit im Verlaufe der Synovialmembran 
und der Capsula fibrosa manifestiert sich besonders an der vorderen Wand 
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des Kniegelenks. Zwischen der fibrosenWand und der Synovialis befindet 
sich ein ma^htiger Fettpolster, welcher die Synovialmembran gegen das 
Gelenk vordrangt und so den Raum zwischen der fibrosen Kapselinnen- 



1 ’acies articularis patellae 


Fig. 224. 


Facies patellaris 


Condylus lateralis f emor i .s 


Lig. cniciatum anterius 


Meniscus lateralis 


' Plica synovialis patellaris 

Lig. cniciatum posterius 

Condylus medialis fe- 
moris 


Meniscus medialis 


Plicae alares 


Rechtes Kniegelenk von vorn. V, der nat. Gr. Die vordere Kapselvrand durchschnitten und samt der Patelia 

heruntergeschlagen. 


flache und den Gelenksknorren des Oberschenkels ausfiillt. Die ganze Bil- 
dung, welche vielfach zottenartige oder lappenartige Erhebungen tragt, 
wurde als Plicae alares bezeichnet. Dieselbem sitzen unten den Menisci 
auf und sind haufig durch eine bis an den vordern Rand der Fossa inter- 
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condyloidea femoris reichende Falte, Plica synovialis patellaris, mit dem 
Oberschenkel in Verbindung. Oberhalb der Patella ist die Synovial- 



Hursa supraiMitt llaris 


Ck)ndylu8 lateralis 
^femoris 


Meniscus lateralis 


Proximale Epiphyse 
der Tibia 


Bursa infrapatellaris profunda 


Patella 


Plicae alarea 


Fig. 226. 

Sagittalschnitt durch den lateralen Anteil des Kniegelenks. Laterals Hfilfte von innen gesehen. Linkes Kiiie- 

gelenk eines Kindes. Nat. Gr. 


membran weit ausgestiilpt und erhebt sich kuppelartig zur Bursa su'pra- 
patellaris. In ahnlicher Weise, nur durch engere Offnungen, kommunizieren 
auch die an der Sehne des M. popliteus gelegene Bursa und jene am M. 
semimembranosus mit dem Kniegelenksraum, wahrend andere in der Nahe 
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des Gelenks gelegene Schleimbeutel im allgemeinen von dieser Kommuni- 
kation ausgeschlossen erscheinen. Dahin gehoren die vor der Patella unter der 
Haut, der Fascie und der Sehne gelegenen Schleimbeutel, welche als Bursa 
praepatellaris subcutanea, subfascialis und subtendinea bezeichnet werden, 
auSerdem diehinterdemLig. patellae gelegene Bursa infrapatellaris prof unda. 


Mechanik des Kniegelenks. 



Diatale 
Epiphyse 
des Femur 


Die Ausgangsstellung des Kniegelenks ist die Streckstellung desselben, 
wobei allerdings zu bemerken ist, daB die Streckung nicht immer eine maxi¬ 
male ist, sondern von 
der gesamten Haltung 
des Korpers abhangig 
ist, doch betragen die 
dabei vorkommenden 
Variationen nur wenige 
Grade. Die Beriih- 
rungsflache der beiden 
Femurkondylen mit 
den Gelenksfacetten 
derTibia liegt beilaufig 
in derHorizontalebene. 

Fiir die Betrachtimg 
des Kniegelenksmecha- 
nismus stellen wir die 
quere Kniegelenks- 
achse frontal ein. Doch 
ist zu bemerken, daB 
gerade die Einstellung 
dieser Achse beim Ge- 
hen und Stehen groBe- 
ren individuellen Va¬ 
riationen unterworfen 
ist und in engem Zu- 
sammenhang mit der 
Torsion des Femur, so- 
wie der Tibia steht. 

(Vgl. pag. 230). Die 
Schaftachse sowohl des 
Femur als auch der 
Tibia fallen nicht in 
eine Gerade, sondern 
es kommt zur Bildung eines nach auBen offenen Winkels zwischen Femur- 
und Tibiaachse, ahnlich wie ein solcher zwischen Humerus und Ulna exi- 
stiert. Dieser Winkel betragt beilaufig 174®, ,,physiologischer Abduktions- 
winkel“. Bei dieser Normalstellung zieht die mechanische Achse des 
Beines durch die Mitte der Fossa intercondyloidea und von hier zur Mitte 
des oberen Sprunggelenks. Da unter normalen Verhaltnissen der Winkel 
zwischen Femurschaft imd der Horizontalen und jener der Tibiaachse mit 
der gleichen Linie beilaufig gleich sind, so kommt es bei der Beugung im 


Meniscus 

lateralis 


Ligg. 

cruciata 
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medialis 


Proxi male Epiphyse 
der Tibia 


Fig. 226. 

Frontalschnitt durch das Kniegelenk. Hintere Hftlfte von vorn gesehen. 
Rechtes Kniegelenk eines Kindes. der nat. Gr. 


Digitized by LjOOQle 



250 


B. Syndesmologie. 


Kniegelenk zum Verschwinden der Abknickung zwischen Femur und 
Tibia. Die winkelige Abknickung zwischen Tibia und Femur kann 



Bursa suprapatellaris 


Patella 


Epicoudylus lateralis 


Lig. collaterale fibularc 


Lig. patellae 


Fig. 227. 

Gelenksraum des Eniegelenks durch Injektionsmasse prall gefUllt. Rechtes Kniegelenk von vom auQen 

gesehen. , nat. Gr. 

imter besonderen Umstanden gesteigert, bzw. verringert sein und 
fiihrt dann zur X- bzw. 0-Beinigkeit. DaB in solchen Fallen die me- 
chanische Achse des Beines nicht mehr die Fossa intercondyloidea 
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kreuzt, sondern aus ihr lateral bzw. medial verschoben wird, ist nur 
aelbstverstandlich. 

Das Kniegelenk befindet sich in Mittelstellung, wenn es um ca. 
30° gebeugt ist. Dabei sihd all' Kapselanteile gleichmaBig entspannt. 
Diese Stellnng nimmt das Kniegelenk auch regelmafiig an, wenn sich ein 
FliissigkeitserguB in demselben befindet. 

Die im Kniegelenke durchfuhrbaren Bewegungen finden um zwei 
Hauptachsen statt. Die eine Bewegimg geschieht im Sinne der Beugung 
und Streckung, ahnlich wie in einem Scharniergelenke, um die trans- 
versale Achse des Kmiegelenks, die zweite Bewegung um eine darauf senk- 
recht stehende Langsachse im Sinne der Rotation. 

Wenn wir von der Beugimg imd Streckung in ihren extremsten Graden 
absehen, welche, wie noch gezeigt werden soil, zwangslaufig mit Rotationen 
verbimden sind, so verlauft die Achse fiir die Beugimg und Streckung fast 
rein transversal, beilaufig knapp unterhalb der Epikondylen hindurch. Die 
Beugebewegung geschieht im Beginne der Beugung hauptsachlich als eine 
Roll- bzw. Abwicklungsbewegung, bei fortschreitender Beugung als 
eine wahre Gle it bewegung. Die zwischen Ober- und Unterschenkel ein- 
geschobenen Menisci beteiligen sich an dieser Gleitbewegimg insofern, als 
sie bei der Beugung auf ihrer Unterlage nach hinten, bei der Streckung nach 
vorn gleiten. 

Die Kniescheibe gleitet wahrend der Beugimg langs der Facies patel- 
laris des Oberschenkels nach abwarts, wahrend der Streckung nach auf- 
warts. Wahrend der Beugung ist die Kniescheibe durch die Spannung des 
M. quadriceps femoris an die Unterlage angedriickt, wahrend der Streckung 
kann sie in der Richtung von auBen nach innen, bzw. von oben nach unten 
so lange verschoben werden, so lange der Muskel, dem sie als Sesambein 
eingefiigt ist, nicht in Kontraktion versetzt wird. 

Bei der Beschreibung der Rotationsbewegung soil zunaehst von der 
zwangslaufigen Rotation abgesehen werden. In alien Einstellungen des 
Kniegelenks, mit Ausnahme der extremen Streckung, ist es moglich, die 
beiden artikulierenden Knochen zu rotieren. Diese Rotation kann der- 
art ausgefiihrt werden, daB die Tibia feststeht und der Femur rotiert oder 
auch umgekehrt. Wir konnen demnach eine Innen- und AuBenrotation des 
Femur und der Tibia unterscheiden. Die Innenrotation wird als Pro nation, 
die AuBenrotation als Supination bezeichnet. Wir sind also imstande, mit 
Ausnahme der Endstellungen im Kniegelenk zu supinieren, bzw'. zu pro- 
nieren. Diese Bew^egungen verlaufen nicht zwangslaufig, sondern werden 
durch unsere Muskulatur willkiirlich ausgefiihrt. Da wir nach dem Ge- 
sagten in jeder Rotationsstellung beugen und strecken konnen, so ergibt 
sich, daB die letztere Bewegung nicht nur um die friiher besprochene Haupt- 
achse, sondern um unendlich viele Achsen ausgefiihrt werden kann. 

Von den eben erwahnten willkiirlichen Rotationen sind die zwangs¬ 
laufigen in den extremen Stellungen wohl zu unterscheiden. Von diesen 
ist jene bei der extremen Streckung sichergestellt, und verlauft ganz typisch, 
wahrend die am Schlusse der Beugung eintretende nicht iiber jeden Zweifel 
sichergestellt ist. Die zwangslaufige SchluBkreiselung bei der Streckung 
lauft folgendermaBen ab. Ist die Tibia festgestellt, so kommt es zu einer 
Iimenrotation, also Pronation des Femur. Ist der Femur festgestellt, zu 
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einer AuBenrotation, also Supination der Tibia. Dar Exkursionswinkel be- 
tragt fiir diese Bewegung ca. 5®. 

Sowohl bei der willkiirlichen als auch bsi der zwangslaufigen Rotation 
kommt es zur Mitbewegung der Menisci. Bei der willkiirlichen Rotation 
bewegen sich die beiden Menisci iiber die ihnen zugehorigen Gelenks- 
facetten der Tibia zusammen mit den ihnen aufsitzenden Oberschenkel- 
knorren. Wird der Femur nach auBen rotiert, so wandert der laterale Me¬ 
niscus auf der Tibia nach hinten, der me iiale nach vorn. Bei der Rotation 
der Tibia gleiten die entsprechenden Gelenksfacetten der Tibia an den in 
Ruhelage befindlichen Menisci vorbei. Dabei ist die Beweglichkeit des 
lateralen Meniscus eine groBere, so daB der von ihm zuriickgelegte Weg fast 
doppelt so groB ist, als die vom Meniscus medialis zuriickgelegte Strecke. 

Da die zwangslaufige SchluBrotation bei der Streckung eine Pronation 
des Femur bzw. eine Supination der Tibia bedeutet, so verschiebt sich bei 
ihr immer der Meniscus lateralis an der Tibia nach vorn, der Meniscus me¬ 
dialis nach hinten. 

Die Exkursionsweite im Sinne der Beugung und Streckung betragt 
beilaufig 130®. Die maximale Streckung bringt Ober- und Unterschenkel 
im allgemeinen in eine gerade Linie. Doch existieren auch insofern Aus- 
nahmen, als das Kniegelenk nicht bis zu einem Winkel von 180® gestreckt 
werden kann, wie man dies vor allem an Neugeborenen wegen der friiher 
beschriebenen Einstellung der Gelenksfacetten begreifen kann. Manchmal 
ist eine tJberstreckung moglich, eine Stellimg, welche man als Genu recur- 
vatum bezeichnet. Die Beugung kann durch Belastung beispielsweise von 
Seiten des Rumpfes noch ein wenig gesteigert werden. Im allgemeinen kann 
dadurch die Beugung so weit getrieben werden, daB die Ferse die GesaB- 
region beriihrt. 

Der Exkursionswinkel der Rotation erreicht sein Maximum beilaufig 
bei rechtwinkeliger Beugung und betragt daselbst ca. 50®. Das Minimum 
wird bei vollkommener Streckung erreicht, bei welcher eine Rotation iiber- 
haupt nicht mehr moglich ist. Bei der Rotation sind die beiden Rotations- 
richtungen nicht gleichmaBig am Exkursionswinkel beteiligt. So ist bei 
der rechtwinkeligen Beugung die Innenrotation um ca. 10®, die AuBen¬ 
rotation um 40® moglich. 

Die am Kniegelenk vorhandenen Hemmungsapparate verhalten sich 
folgendermaBen. Die Beugung wird durch die Anspannung der Streck- 
muskeln einerseits, durch die Einklemmung der Beugemuskeln in der 
Kniekehle andererseits gehemmt. AuBerdem wirken noch die beiden Kreuz- 
bander beugimgshemmend. Die Streckung des Gelenks wird arretiert 
durch Anspannung der Beugemuskeln sowie der hinteren Kapselabschnitte. 
Dazu kommen noch als wichtigste Hemmungsapparate der Streckung die 
beiden Ligamenta collateralia. 

Die Rotationsbewegungen finden ihre Hemmung durch die eigen- 
tiimliche Anordnung der Seiten- und Innenbander. Diese Hemmung ist 
wahrend der Streckstellung und Beugestellung nur graduell, aber nicht 
prinzipiell verschieden. Die Supination der Tibia bzw. die Pronation des 
Femur wird durch die Anspannung der Seitenbander begrenzt, von welchen 
das Innere von hinten oben nach vorn unten lauft, das auBere aber von 
vorn oben nach hinten unten, also derart, daB sie bei der AuBendrehung der 
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Tibia sehr bald angespannt werden. Die Pronation der Tibia, bzw. die Supi¬ 
nation des Femur wird gehemmt durch die Kreuzbander, welche sich bei 
dieser Bewegung umeinander aufwickeln und dadurch in Spannimg geraten. 

Die zwangslaufige SchluBkreiselung ist allem Anscheine nach in der 
relativen Kiirze des Ligamentum cruciatum anterius begriindet, welches 
noch vor der extremen Streckung gespannt ist, dessen Entspannung aber 
durch die Annaherung seiner beiden Endpimkte, d. i. durch die Pronation 
des Femur, bzw. Supination der Tibia geschehen soil. Erst dann ge- 
stattet es eine weitere Streckung. Es ist selbstverstandlich, daB damit 
nicht die letzte Ursache fiir die ganz eigentiimliche Kreiselungsbewegimg 
gegeben ist, vielmehr diirfte dieselbe in den mechanischen Beziehungen 
des aufrechten Ganges, bzw. Standes zu suchen sein. Jederfalls kann 
man annehmen, daB der Gang des Menschen durch die Rotationsfahig- 
keit im Kniegelenk eine groBere Anpassungsfahigkeit an die Uneben- 
heiten des Terrains und damit eine groBere Sicherheit gewinnt, als dies der 
Fall ware, wenn das Kniegelenk beispielsweise ein reines Scharniergelenk 
ware. Die vollkommene Ausschaltung der rotatorischen Komponente aber 
wahrend der extremen Streckung bedeutet zweifelsohne eine automatische 
Sicherung des Stutzapparates im Augenblick der groBten Belastung. 


Die Verbindungen der Unterschenkelknochen. 

Die Verbindungen zwischen den beiden Unterschenkelknochen sind 
wie jene zwischen den beiden Vorderarmknochen teils gelenkig, teUs 
synarthrotisch. Das Gelenk befindet sich zwischen den proximalen En- 
den der Tibia und der Fibula, wahrend die Mittelstiicke der beiden Knochen 
und ihre distalen Enden durch S 3 mdesmosen aneinander gebunden sind. 

Die Articulatio tibiojihularis hat als gelenksbildende Bestandteile zwei 
imtereinander fast vollkommen kongruente, mehr oder minder kreisformig 
gestaltete Gelenksfacetten, von welchen die eine am lateralen hinteren Ab- 
hang des auBeren Tibiaknorrens, die andere an der inneren Zirkumferenz 
des Fibulakopfchens gelegen ist. Die straffe derbe Gelenkskapsel ist durch 
die Ligamenta capituli fibulae verstarkt. 

Die Memhrana interossea cruris fiillt das Spatium zwischen den beiden 
Unterschenkelknochen vollkommen aus, und haftet an den Cristae inter- 
osseae der beiden Knochen. Nahe ihrem oberen Ende zeigt die Membran 
eine groBere Offnung zum Durchtritt der Arteria tibialis anterior und der 
begleitenden Venen. 

Die Syndesmosis tibiofibularis verbindet die distalen Enden der Tibia 
und der Fibula. Hier legt sich die mediale Flache der Fibula knapp ober- 
halb der Facies articularis des auBeren Knochels an die Incisura fibu- 
laris tibiae dicht an. Beide Anlagerungsflaehen sind nicht uberknorpelt, 
sondern von Periost iiberzogen. Sowohl vorn als auch riickwarts sind die 
beiden Knochen durch je ein schrag nach auBen unten ziehendes Ligamen¬ 
tum malleoli lateralis anterius resp. posterius miteinander verbunden. Die 
beiden Bander partizipieren an dem Aufbau der proximalen Gelenksfacette 
des oberen Sprunggelenks. 

Die Bewegungen, welche zwischen Tibia und Fibula moglich sind, 
sind so geringgradig, daB man von ihrer Beschreibung fast vollkommen ab- 
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sehen kann. Mechanisch von einer gewissen Bedeutimg ist nur die federnde 
Verbindung zwischen den distalen Enden der beiden Knochen. Diese er- 
moglicht bei bestimmter Einstellung des Talus eine geringe VergroBerung 
der konkaven Gelenksflache des oberen Sprunggelenks in transversaler 
Richtung. 


Die Gelenke des FuBes. 

Die Elemente, welche das FuBskelett darstellen, sind gelenkig ver- 
bunden. Es ist selbstverstandlich, daB diese Gelenke untereinander 
nicht funktionell gleichwertig sein konnen, und daB demnach ihre 
verschiedene funktionelle Wertigkeit auch im Aufbau der einzelnen 
Gelenke zum Ausdruck kommt. Ahnlich, wie an der Hand das obere 
Handgelenk Unterarm und Hand verbindet, konnen wir zunaehst ein die 
Artikulation des Unterschenkels mit dem FuB vermittelndes (Jelenk, das 
obere Sprunggelenk, unterscheiden. Entsprechend der eigentiimlichen 
Anordnung der FuBwurzelknochen sind aber die Gelenke nicht so wie an 
der Hand in transversaler Richtung angeordnet. Die Verbindung zwischen 
Talus, Calcaneus und Naviculare wird als unteres Sprunggelenk zu- 
sammengefaBt, welches wieder in das hintere und vordere zerfallt. Das 
hintere Sprunggelenk vermittelt die Artikulation des Talus mit der 
hinteren Gelenksfacette des Calcaneus. Unter der Bezeichnung vorderes 
Sprunggelenk faBt man die Artikulation zwischen Taluskopf einerseits, 
vorderer und mittlerer Gelenksflache des Calcaneus und hinterer Ge¬ 
lenksflache des Naviculare andererseits zusammen. Beilaufig in derselben 
Frontalebene liegt auch der Gelenksspalt zwischen Calcaneus und Os cu- 
boideum. Diese transversale Gelenkslinie, umfassend die Articulatio talo- 
navicularis und calcaneocuboidea, wird als Chopartsche Gelenkslinie 
bezeichnet, jene, in welcher sich der Tarsus gegen den Metatarsus absetzt, 
als Lisfrancsche, Fig. 228. Die Gelenkslinie des Chopartschen Gelenks 
markiert sich am Innenrand des FuBes durch die Tuberositas ossis navi- 
cularis. Schneidet man immittelbar hinter derselben ein, so erbffnet man 
die Articulatio talonavicularis, also den medialen Anted des Chopartschen 
Gelenks. Die Lisfrancsche Gelenkslinie ist auBerlich durch die Tuberositas 
des 5. Metacarpalknochens am auBern FuBrand gekennzeichnet. Man er- 
offnet sie durch einen Schnitt immittelbar hinter dieser Tuberositat von 
auBen her. 

Das obere Sprunggelenk, Articulatio talocruralis. Die gelenksbildenden 
Bestandtede werden von den beiden Unterschenkelknochen und der Rode 
des Talus beigestellt, Fig. 229, 230, 231. Erstere bdden den konkaven Ge- 
lenkskorper oder die Hohlrolle, letztere den konvexen. An der Hohlrolle 
konnen wir eine obere und zwei seitliche Flachen unterscheiden. Die obere 
Flaehe ist in sagittaler Richtung konkav, in transversaler Richtung in ihrer 
Mitte ein wenig erhoht. Zu beiden Seiten sind die Gelenksfacetten der 
Malleolen angefiigt. Der Malleolus medialis gehort der Tibia an, er ist 
kiirzer als der der Fibula angehorige Malleolus lateralis. Die mediale 
Wand der Hohlrolle ist beilaufig dreieckig und geht mit einem stumpfen 
Winkel in die horizontale iiber, die laterale Wand ist ebenfalls dreieckig, 
mit einer nach unten gekehrten Spitze, welche aber weiter nach abwarts 
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reicht als jene des innern Knochels. Sie stoBt an die obere Wand beilanfig 
in einem rechten Winkel, Zwischen der oberen und der lateralen Wand 



Articulatio talocalcanea 


Calcaneus 


Lig. talocalcaneum 
iuterosseum 


Os navioulare 


Lig. calcaneonavicularo 
Os cuboiileiiin 


Ossa curieiformia 


Lig. (leltoideuin 


Talus 


Fig. 228. 

Flilchenschnitt durch die FuDgelenke. Uiitere H&lfte eines rechten FuBes von obcn gesehen. Nat. Gr. 
Die Chopartsche und die Lisfraucsche Gelenkslinie rot markiert. 


sind noch die Ligamenta malleoli lateralis angefiigt, welche auf diese Weise 
mit zu den gelenksbildenden BestandteUen gehoren. Die Talusrolle ist an 
ihrer Oberflache in sagittaler Richtung ein wenig gekehlt, die seitlichen 
Rander der Rolle divergieren nach vorn, daher ist die Rolle vorn breiter 
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als hinten. Der mediale Rand ist stumpf, der laterale scharf, nur hinten 
und vorn ein wenig abgekantet. Die mediale Gelenksfacette ist beilaufig 
sichelformig, die laterale zirka dreieckig und groBer als die mediale. 

Die Capsula synovialis haftet am konkaven Gelenkskorper am 



Facies articularis malleoli 
lateralis 


Malleolus lateralis 


Facies articularis malleoli 
mediilis 


Sulcus malleolaris 


Fig. 229. 

Konkaver Gelenkskdrper des oberen Spninggelenks von distal gesehen. Nat. Gr. Distales Ende der Tibia und 
der Fibula der rechten Seite. Die Ansatzlinie der synovialen Gelenkskapsel schwarz. 


Lig. malleoli lateralis pustenua 


Eanal fUr die Sehne des M. flexor digit, comm, long 


Knorpelrand, nur vorn und hinten ist die Ursprungslinie ein wenig proxi- 
malwarts verschoben. Am konvexen Gelenkskorper folgt die Ansatzlinie dem 
Knorpelrand, nur vorne weicht sie ein Stuck weit distalwarts aus. Die 
vordere imddie hintere Wand der Capsula fibrosa ist schlaff und diinn. 
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Fig. 230. 

Konvexer Gelenkskorper des oberen und des vordcren 
Spninggelenks. Rechter Talus von oben gesehen. *'i« 
uat. Gr. Die Ansatzliuien der synovialen Gelenks¬ 
kapsel schwarz. 


Fig. 231. 

Konvexer Gelenkskorper des vorderen, konkaver 
Gelenkskdrper des hinteren Spninggelenks. Rech¬ 
ter Talus von unten gesehen. */,. nat. Gr. Die 
Ansatzlinien der synovialen Gelenkskapsel schwarz 


% 

Die Verstarkungsbander sollen erst mit jenen des unteren Sprunggelenks 
im Zusammenhang besprochen werden. 

Das hinterd Sprunggelenk, Fig. 231, 232, Articulaiio talocalcanea. 
Der konvexe Gelenkskorper wird diu'ch die hinter dem Sulcus calcanei 
gelegene Facies articularis posterior calcanei, der konkave durch die ent- 
sprechende Gelenksflache an der Unterflache des Talus dargestellt. Die Fla- 
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€hen sind untereinander fast kongruent, beilaufig oval, der langste Durch- 
messer verlauft von hinten innen nach vorn auBen. Die synoviale Ge- 
lenkskapsel, welche einen in sich vollkommen abgeschlossenen Kapsel- 
raum umgreift, haftet an den Randern der Gelenksflachen, die fibrose 
Kapsel ist schlaff und wird durch eine Reihe von Bandern verstarkt. 

Das vordere Sprunggelenk, Articulatio talonavicularis. Fig. 230, 
231, 232. Die Partes constituentes sind folgende. Die Facies articularis 



Liji. tibionaviciilare 

^ FibrocartiluKo navicularis 

Facies posterior oss. navicularis 


Lig. malleoli 


lateralis ant. 
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i Facies aitic. post. 

Calcaneus | Facies aitic. media 

^ Facies aitic. ant. 

Lig. bifurcatum 


Tuberositas os.s. metatars. V. 


Fig. 232. 

Konkaver Gelenkskorper des vorderen, konvexer Gelenkskorper des hinteren Sprunggelenkes. Der Talus wurde 
«nukleiert. Rechtcr Full von auilen oben gesehen. */« nat. Gr. Die AnEatzlinien der syuovialen Geleukfkapsel 

schwarz. 


media und anterior am Fersenbein und die entsprechenden Gelenksfacetten 
an der Unterflache des Halses, bzw. des Kopfes des Talus. Hier artikulieren, 
wie ersichtlich, Talus und Calcaneus. Hierzu kommt die konvexe Gelenks- 
facette am Caput tali, sowie die konkave Gelenksflache an der hinteren 
Flache des Naviculare und schlieBlich die Fibrocartilago navicularis, eine 
auBerst derbe Fasermasse, welche zwischen Os naviculare und Calcaneus 
ausgespannt, den zur Aufnahme des Taluskopfes bestimmten konkaven Ge¬ 
lenkskorper bilden hilft, Vordere und mittlere Gelenksfacette des Talus 
und die entsprechenden des Calcaneus sind sehr haufig zu je einer einheit- 

Tandler, Anatomic. 17 
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lichen, langs ausgezogenen vereinigt. Am Kopf des Talus ist man imstande 
drei Facetten abzulesen, eine vordere fiir das Naviculare, eine innere untere 
fiir die Fibrocartilago und schlieBlich eine untere, welche mit der 
Facies articularis anterior, und media des Calcaneus in Kontakt steht. Der 
Taluskopf ist demnach in einem weiten Umfang von der eben beschrie- 
benen kompliziert aufgebauten Gelenksflache bedeckt. Man kann also 
sagen, daB die Gelenkspfanne von den beiden vorderen (Jelenksflachen des 
Calcaneus, der Fibrocartilago navicularis und der Gelenksflaxjhe des Navi¬ 
culare gebildet wird. An dem vorderen Sprunggelenk wird dabei ein 



Lig. talo 


calcaneum 


anterius 


Lig. bifurcatum 
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\ Lig. calcaneocuboideupi dorsale 
Lig. plantare longum 


Fig. 233. 

Die B&nder des FuQcs von auQen oben gesehen. 


Rechter Fufi, '/j, nat. Gr. 


Lig. calcaneo- 
flbularc 
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Lig. malleoli lateralis anterius 
Lig. talofibulare anterius 
/ Lig. talocalcaneuin interos.'^iim 
/ Lig. talonaviculare dorsale 

Lig. cuboidconaviculare dorsale 

Ligg. basium dorsalia 


Teil der konkaven Gelenksflache nicht durch Klnochen, sondern durch 
eine Bandmasse dargestellt, welche zwischen zwei kndcherne Anteile 
eingeschoben ist. Gerade dieser Umstand ist fiir die pathologischen Ver- 
anderimgen an diesem Gelenke, wie sie beispielsweise beim PlattfuB 
vorkommen, von Bedeutung. 

Die synoviale Kapsel setzt an der hinteren Zirkumferenz der mittleren 
Gelenksfacette des Calcaneus an, folgt dem inneren Rande der Fibrocar¬ 
tilago navicularis nach vorn und gelangt an den oberen Rand der konkaven 
Gelenksflache des Naviculare, um von hier lateral von den beiden vorderen 
Facetten des Calcaneus nach hinten zu ziehen. Der Ansatz am Talus folgt 


Digitized by LjOOQle 




II. Spezielle Gelenkslehre. 


259 


ebenfalls ziemlich genau dem Band der iiberknorpelten Gelenksfacette, der 
Facies articularis media und anterior, reicht aber dorsal noch ein Stuck 
Tiber den Taluskopf hinaus. Der zu dem Gelenk gehorige Bandapparat 
ist mit dem des oberen Sprunggelenks in innigem Zusammenhang imd soli 
daher mit diesem gemeinschaftlicli besprochen werden. 

Die Articulatio talocruralis wird als ein Scharniergelenk durch Liga- 
menta collateralia gefestigt, doch ziehen diese nicht nur zum Talus, 
sondem auch zum Calcaneus, bzw. zum Os naviculare. Hire oberflach- 
lichen Schichten ziehen zu den beiden zuletzt genannten Knochen, wah- 
rend die tiefliegenden schon am Talus selbst endigen. 



Lig. talotibiale anterius 


Lig. calra- 
iieotibiale 
Lig. talo¬ 
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sterius 
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Lig. calcaneo-na- j 

viculare plaotare / 

Lig. tibionavlculare 


Fig. 234. 

Die Bftnder des FuBes von innen geseheu. Rechter FuC. nat. Gr. 


Das LigdTnentuTn, collaterale later ale laBt sich ungezwimgen in drei An- 
teile scheiden: Das Ligamentum talofibulare anterius imd posterius und 
das dazwischen gelegene Ligamentum calcaneofibulare, Fig. 233, 235. Das 
Ligamentum talofibulare anterius zieht von der vordern Zirkumferenz des 
Malleolus lateralis zum vordern Rand der Facies articularis malleoli la¬ 
teralis tali. Das Ligamentum talofibulare posterius entspringt in der Bander- 
grube hinter der Gelenksfacette der Fibula imd endet am Tuberculum la- 
terale des Processus posterior tali, wahrend das Ligamentum calcaneofibur 
lare von der Spitze des Malleolus an die laterale Seite des Calcaneus gelangt. 

Das Ligamentum collaterale mediale, s. Ligamentum deltoideum, Fig. 234, 
235, zieht mit seinen vorderen Fasern vom Malleolus medialis bis zum Os 
naviculare, Ligamentum tibionaviculare, wahrend die mittlere Partie, das 
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Ligamentum calcaneotibiale, vom Malleolus medialis an den inneren Band 
des Sustentaculum tali am Fersenbein gelangt. Die hintere Partie des lag. 
deltoideum wird vom Lig, talotibiale 'posterius gebildet. Das Lig. tcdolihiale 
anterius, welches zusammen mit dem Lig. posterius die medialen Seiten- 
bander des oberen Sprunggelenkes darstellt, wird vom Lig. deltoideum 
gedeckt. Ersteres endet am vorderen Rande der Malleolarflaxjhe des Talus, 
letzteres am Tuberculum mediate des Processus posterior tab’. 


Titia 

r 



Fibula 


Sulcus malleolari 


Lig. malleoli lateralis posterius 


Malleolus medialis 


Facies superior tall 


Membrana interossea 


Tuber calcanei 


Malleolus lateralis 
Lig. talofibiilare posterius 

Lig. calcaneofibulare 


Lig. talotibiale posterius 


Lig. calcaneotibiale 


Sulcus m. flexoris hallucis longi 
Lig. talocalcaneum posterius 


Fig. 235. 

Die Blinder des oberen und de.s hlnteren Sprunggelenkes von hinten gesehen. Rechter FuC. */• nat. Gr. 


Dorsal befinden sich zwischen Taluskopf imd Naviculare Verstarkungs- 
bander in Form des Ligamentum talonaviculare dorsale, Besonders maohtig 
ist der basale Bandapparat, welcher vom Calcaneus zum Naviculare zieht, 
Ligamentum calcaneonaviculare plantare, welches die Fibrocartilago navi- 
cularis tragt und damit fiir den Mechanismus des Sprimggelenks eine be- 
sondere Bedeutung gewinnt. An der Planta befindet sich auBerdem noch 
ein samtliche Tarsalgelenke festigender machtiger Bandapparat, das 
Ligamentum plantare longum^ welches am Tuber calcanei entspringt und, 
sich nach vom facherformig aufteilend, teils am Cuboid, teils an den 
Basen des zweiten bis fiinften Metatarsalknochens endet. Es uberbriickt 
dabei die Sehnenfurche des M. peroneus longus, Fig. 240. 
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Zu diesen beide Sprunggelenke traversierenden Bandern kommen 
noch jene, welche das hintere Sprunggelenk festigen. Diese sind das 
Ligamentum talomlcaneum mediale, unter dem Ligamentum deltoideum 
gelegen, das laterale, vor dem Ligamentum calcaneofibulare, schlieBlich 
das Ligamentum talocalcaneum 'posterius und anterius, welch letzteres im 
Sinus tarsi liegt. Vor ihm, in der Tiefe des Sinus tarsi, befindet sich das 
Ligamentum talocalcaneum interosseum^ welches schief von hinten unten 
lateral nach vorn oben medial verlauft. 



Lig. bifurcatum 


Facies articularis cuboiclca 
calcanei 


Tuber calcanei 


Caput tali 


Fig. 236. 


Proximaier GelenkskOrper des Chopartschen Gelenkes von distal gesehen. Rechter FuB. Nat. Gr. 

linie der synovialen Gelenkskapsel schwarz. 


Die Ansatz* 


Die Articulatio calcaneocvboidea hat die einander zugekehrten Gtelenks- 
flachen des Calcaneus bzw. des Os cuboideum als gelenksbildende Bestand- 
teile. Die beiden Flachen sind untereinander fast kongruent, die Grelenks- 
kapsel setzt sich nahe an den Randern an und ist durch einige Bander ver- 
starkt, und zwar durch das Ligamentum calcanea-cuboideum plantare und 
dorsale und die Pars calcaneocuboidea des Ligamentum bijurcatum, Fig. 233. 
Dieses stellt den lateralen Anteil jenes Bandapparates dar, welcher am vor- 
deren Anteil des Calcaneus entspringt und mit seiner medialen Partie zum Os 
naviculare gelangt, Pars calcaneo-navicularis, mit der lateralen, derebener- 
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wahnten Pars calcaneocuboidea das Wiirfelbein erreicht. Dieser Bandappa- 
rat iiberbruckt das Cho'partsche Gelenk, welches man erst dann zum Klaffen 
bringt, wenn das Ligamentum bifurcatum durchschnitten ist. Deshalb 
wurde dieser Bandapparat von den Chirurgen als Schliissel des Cho'parU 
schen Gelenks bezeichnet, Fig. 232, 233, 236, 237, 238. 

Articulatio cuneonavicular is, Wahrend in der lateralen Reihe der 
FuBwurzelknochen an das Cuboid der vierte und fiinfte Metatarsalknochen 
direkt anschlieBen, sind in der medialen Reihe zwischen Naviculare und 
den drei medialen MittelfuBknochen die drei Ossa cuneiformia eingescho- 
ben. Diese drei artikulieren mit der vorderen Gelenksflache des Os navi¬ 
culare in Form eines einheitlichen Gelenks, welches sowohl durch dorsale 
als auch durch plantare kurze Verstarkungsbander gestiitzt erscheint. 

Die Articulatio tarsomeiatarsea hat insofern eine komplizierte Ge- 
lenkslinie, als dieselbe entsprechend dem Mesocuneiforme proximalwarts 
geknickt erscheint. In alien diesen Gelenken sind die Gelenksfacet- 

ten imtereinander fast 
vollkommen kongru - 
ent, die Gelenkskap- 
seln kurz und straff. 
Sowohl dorsal als 
auch plantar ziehen 
kurze Verstarkungs¬ 
bander als Ligamenta 
tarsomeiatarsea dorsa- 
lia und plantaria. 

Die zwischen den 
distalenTarsalknochen 
gelegenen Articulatio- 
nes intertarseae werden 
durch Ligg, intertarsea 
gefestigt. 

Die Basen der Metatarsalknochen artikulieren imtereinander in den 
Articulationes inter metatar seae und sind durch die Ligamenta hasium dar- 
salia, plantaria und interossea verbunden. 

Die Articulationes metatarso-phalangeae gleichen beziiglich ihres Auf- 
baues, ihrer Kapselverhaltnisse und ihrer Verstarkungsbander den ana- 
logen Gelenken der Hand, unterscheiden sich aber von ihnen durch die 
groBere Exkursionsmoglichkeit im Sinne der Dorsalflexion oder Streckung 
und die geringere Exkursionsbreite im Sinne der Plantarflexion oder 
Beugung. 

Der Aufbau der Zehengelenke, Articulationes digitorum pedis, ist der- 
selbe wie der der Fingergelenke, nur ist die Beweglichkeit eingeschrankt; 
vielfach, besonders an den beiden lateralen Zehen, ist der Gelenksraum 
verodet und das Gelenk ankylosiert. 



Fig. 237. 

Distaler Q^lenkskorpsr des Chopartschen Gelenkes von proximal gesehen. 
Rechtei Fuli. Nat. Or. Die Ansatzlinie der synovialen Gelenkskapsel 
schwarz. 


, Mechanik des oberen Sprunggelenkes. 

Die im Bereiche des FuBes durchfiihrbaren Bewegungen, welche auf 
die einzelnen Grelenke in verschiedenem MaBe verteilt sind, wurden mit 
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jenen im Bereiche der Hand verglichen und in entsprechender Art imd 
Weise bezeichnet. Es soil gleich hier einleitend die fiir die Besprechung der 
FuBgelenksmechanik maBgebende Nomenklatur angefuhrt werden. Als 
Ausgangsstellung miissen wir jene betrachten, in welcher der FuB mit dem 
Unterschenkel einen rechten Winkel einschlieBt. Aus dieser Stellung konnen 
wir die Plantarflexion, sowie die Dorsalflexion vornehmen. Unter 
ersterer verstehen wir die VergroBerung des genannten Winkels iiber einen 

Fibula 




Lig. malleoli lateralis ant 


Malleolus lateralis 


Malleolus medialis 


Lig. talofibulare anteriui- 
Lig. talocalcaneum anteriu> 


.iu imentum deltoideum 


Lig. talocalcaneum interosseuin 


Talus 

Kibrocartilago navicularis 
Xaviculare 


Ligamentum bifurcatum 
<Schlussel des Ch. Gelenks) 


Calcaneus 


Os cuboldcum 


Fig. 238. 

Das Chopartache Gelenk vom FuOrllcken aus erOffnet. Eechtsr FuS. */,. nat. Gr. 


rechten, imter letzterer die Verkleinerimg des Winkels und damit die An- 
naherung des FuBriickens an die Vorderflache des Unterschenkels. Als 
Supination bezeichnen wir die Bewegung, bei welcher der innere FuB- 
rand vom Boden abgehoben, der auBere ihm zugekehrt wird, als Prona¬ 
tion die gerade entgegengesetzte. Die Annaherung der Zehenspitze gegen 
die Medianebene nennen wir Adduktion, die Entfernung von derselben 
Abduktion. Es ist selbstverstandlich, daB diese Bewegungen unterein- 
^tnder auch kombiniert werden und zwar derart, daB im allgemeinen die 
Plantarflexion mit einer Adduktion und Supination, die Dorsalflexion mit 
Abduktion und Pronation verbunden ist. 
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Von den eben erwahnten Bewegungen werden die reine Dorsal- und 
Plantarflexion im oberen Sprunggelenk durchgefiihrt. In der Ausgangs- 
stellung fallt die Schwerlinie des Korpers vor die Achse des oberen Sprung- 
gelenks. Diese Lage nimmt der FuB bei der gewohnlichen aufrechten 
Stellung des Menschen ein. Hangt der Unterschenkel herunter, so daB 
der FuB ohne Unterlage frei schvvebt, dann stellt er sich von selbst, 
entsprechend der groBeren Schwere der vor dem oberen Sprunggelenk 
befindlichen Partie des FuBes sowie entsprechend der Kiirze der Waden- 
muskulatur, in halbe Plantarflexion ein. 



Fig. 239. 

Saglttalschnitt durch die Sprunggelenke halbschematisch. Linker FuC von der medialen Seite gesehen. 

•/4 nat. Gr. 


Mechanisch ist das obere Sprunggelenk als ein Scharniergelenk aufzu- 
fassen. Die Achse geht transversal von der Spitze des Malleolus externus 
nach medial und unterhalb der Spitze des Malleolus internus durch den 
Talus hindurch. In der Ausgangsstellung fiillt die Talusrolle die zu ihrer 
Aufnahme bestimmte konkave Gelenksflache eben aus. Bei der Dorsal- 
flexion gerat jener Anteil der Talusrolle zwischen die beiden Malleolen, 
welcher etwas breiter ist als die Distanz zwischen denselben, wahrend 
umgekehrt bei der Plantarflexion der hintere Anteil der Talusrolle, welcher 
schmaler ist als der Qusrdurchmesser des konkaven Gelenkskorpers, 
in die Gabel gel^gt. Daher kommt es, daB einerseits bei der Dorsal- 
flexion die beiden Malleolen ein wenig auseinandergepreBt werden, wahrend 
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bei der Plantarflexion geringe seitliche Wackelbewegungen des Talus er- 
moglicht werden. Der Bewegungsumfang betragt beilaufig 50®. Die Dor- 


Fig. 240. 

Die Bander der FuCsohle. 

Die Sehue des M. peroneus loiigus ist aus ihrcr Furche herausgehoten und umgedicht. 



Ligg. basium plantaria 


Tcndo m. peionaei long 


Ligg. 

tarsometatarsea plantaria 


Aponeurosis plantaris u, Ursprung 
des M. flex, digit, brev. 


T(‘ndo ni. 
tibialis ant. 


Sulcusm. flex, digitor. long! 


Sulcus ni. flex, hallucis longl 


Sehnengelenk d. m. 

peronaeus long. / 
Tendo m. peronaei brev. 

Sulcus ni. peronaei lougi 


I.ig. plantare longuni 


Tendo ni. tibialis post. 


Lig. ciiboideonavicu- 
lare plant. 


Lig. calcaneo- 
naviculare plantare 


Malleol. med. 


salflexion wird teils durch das AnstoBen des Talushalses an den vorderen 
Band der tibialen Gelenksflache, meist aber noch vorher durch die An- 
spannung der Wadenmuskulatur gehemmt, die Plantarflexion durch die An- 
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spannung der vorderen Schienbeinmuskeln, ev. durch das AnstoUen des 
Processus posterior tali an den hinteren Rand der tibialen Gelenksflache. 

Mechanik des unteren Sprunggelenkes. 

Das untere Sprunggelenk, welches anatomisch in ein vorderes und 
hinteres zerfallt, ist mechanisch als einheitliches Gelenk aufzufassen. Durch 
die eigentiimliche Konfiguration der Gelenksflachen, sowie durch den 
Umstand, daB Talus und Calcaneus sowohl im vorderen als auch im hinteren 
Sprunggelenk untereinander in gelenkiger Verbindung sind, wird eine Be- 
weglichkeit in einem der beiden unteren Sprunggelenke allein unmoglich ge- 
macht. Die Bewegung im hinteren Sprunggelenk besteht haupts^hlich in 
einer Gleitbewegung um eine einzige Achse mit geringer Excursionsweite. Im 
vorderen Sprunggelenk kommt zu dieser Glbitbewegung zwischen Calcaneus 
und Talus noch die Bewegung der konkaven Grelenksfacette an der hinteren 
Flache des Naviculare um den Kopf des Talus. Entsprechend der eiformigen 
Gestalt dieser beiden Gelenksfacetten waren in diesem Abschnitte des 
vorderen Sprunggelenks Bewegungen um zwei Hauptachsen moglich. 

Die Bewegimg in beiden Gelenken zusammen laBt sich nur als eine 
KompromiBbewegung deuten, fiir welche eine Achse approximativ ange- 
nommen werden kann. Diese zieht von hinten auBen unten nach vorn 
innen oben. Ihr hinterer Endpunkt entspricht beilaufig der Ansatzstelle 
des Ligamentum calcaneofibulare am Calcaneus, ihr vorderer beilaufig 
der Ansatzstelle des Ligamentum talonaviculare dorsale am Naviculare. Die 
in dem Gelenke mogliche KompromiBbewegung laBt sich entsprechend der 
Schiefstellimg der Achse in drei Komponenten auflosen, von denen die eine 
als Plantar- bzw. als Dorsalflexion, die zweite als Adduktion bzw. Abduk- 
tion, die dritte als Supination bzw. Pronation aufzufassen ist. Entsprechend 
der Muskelwirkung und der Einstellimg der Grelenksachse ergibt es sich, 
daB immer Plantarflexion, Adduktion und Supination einerseits und Dor- 
salfle^on, Abduktion und Pronation anderseits miteinander zwangslaufig 
verbimden sind. An dieser Bewegung partizipiert auch das Grelenk zwi- 
fichen Calcaneus und Cuboid in einem auBerst geringen Grade in Form 
einer Gleitbewegung. 

Hierzu kommt noch, daB in der Articulatio talo-navicularis und cal- 
eaneocuboidea, also im CAopar^schen Grelenk, geringgradige Drehbewe- 
gungen um die Ltogsachse des FuBes moglich sind, welche im Sinne der 
Supination und Pronation beniitzt werden, und die entsprechende Be- 
wegungskomponente des unteren Sprunggelenks verstarken. 

Zu erwahnen ist noch, daB die Plantarflexion bzw. Dorsalflexion im 
Bereich des vorderen Sprunggelenkes eine Erhohung bzw. Abflachung des 
FuBgewolbes mit sich bringen. FaBt man die Bewegimgen im oberen imd 
unteren Sprunggelenk zusammen, so ergibt sich, daB die Plantarflexion, 
wie wir sie bei der Abwicklung des FuBes vom Boden beim Gang be- 
niitzen, vergesellschaftet ist mit einer Adduktion, einer Supination imd 
einer Zunahme der FuBwolbimg, welche man auch als Inflexio pedis be- 
zeichnet. 

Von einer genaueren Beschreibung des Gelenksmechanismus zwischen 
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dem Naviculare und den Cuneiformia ebenso wie von den Bewegungen im 
Bereiche des iw/rancschen Gelenks kann schon deshalb abgesehen werden, 
weil es sich hier nnr um ganz geringe Verschiebungen der fast planen Ge- 
lenksflaehen handelt. Beziiglich der Grelenke zwischen den Metatarsen und 
den Grundphalangen gelten im allgemeinen jene Angaben, welche bei der 
Besprechung der Metacarpophalangealgelenke angefiihrt wurden. Ahnlich 
verhalteH sich auch die eigentlichen Zehengelenke. Nur ist die Dorsal- 
flexion in den Grundgelenken des FuBes eine groBere als im Bereiche 
der analogen Gelenke der Hand. 


Bevor wir an die Beschreibung des aktiven Bewegungsapparates, 
der Muskulatur gehen, soli hier noch die Form der Wirbelsaule, des 
Brustkorbes, des Beckens und des FuBes besprochen werden. 


I. Die Wirbelsaule. 

GelegentUch der Beschreibung der Wirbelgelenke wurde auch in 
aller Kiirze die Form der Wirbelsaule erwahnt, ohne des naheren auf diese 
wichtige Frage einzugehen. An dieser Stelle bei der Beschreibung der Wirbel¬ 
saule als Ganzes, soil sowohl die Form, als auch die Entwicklung dieser 
Form auseinandergesetzt werden. Wenn wir da von absehen, daB der 
Riickgratskanal der Wirbelsaule das Riickenmark zu beherbergen hat, 
so obliegen der Wirbelsaule zwei Aufgaben. Sie ist zunachst Trager des 
Kopfes und Stiitze des Rumpfes und muB als solcher mogUchst wider- 
standsfahig sein. AuBerdem soil sie die Bewegungen des Rumpfes ermog- 
lichen, eine Aufgabe, welcher die Wirbelsaule nur dadurch nachkommen 
kann, daB sie in viele gegeneinander bewegUche Teilstiicke zerfallt. Von 
dieser Bewegungsmoglichkeit ist der fixe Abschnitt der Wirbelsaule, 
dargestellt durch das Kreuzbein, ausgeschlossen. Er iibertragt die von 
ihm ubernommene Last des beweglichen Wirbelsaulenabschnittes auf dem 
Wege des Beckenringes auf die unteren Extremitaten. Diese bei den 
Wirbelsaulenabschnitte treffen an der Stelle des Promontorium aufeinander. 
Fiir die beiden erwahnten Arten mechanischer Beanspruchung sind vor 
allem die Wirbelkorper von Bedeutung. Die Summe derselb?n stellt einen 
gleichmaBig gegliederten Knochenstab dar, welcher entsprechend der nach 
unten zunehmenden Belastung einen kontinuierlich steigenden Querschnitt 
besitzt. Wie schon hervorgehoben, ist dieser Stab nicht gerade, sondern 
gekriimmt und wird als doppelt S-formig gebogen bezeichnet. 

Schon die einfache Besichtigung des Rumpfes verschiedener Men- 
schen wahrend des Lebens zeigt, daB die einzelnen, die S-Form 
der Wirbelsaule zusammensetzenden Kriimmungen individuelle Varia- 
tionen zeigen. Ergibt schon diese Betrachtung die Schwierigkeit von 
einer normalen Form der Wirbelsaule zu sprechen, so wird diese Schwierig¬ 
keit noch dadurch gesteigert, daB wir am lebenden Individuum 
die eigentliche Wirbelsaulenform nur aus der die Domfortsatze mit- 
einander verbindenden Linie mittelbar erschlieBen, aber nicht genau 
bestimmen konnen. Die wirkliche Gestalt der Wirbelsaule konnten 


Digitized by 


Google 



B. Syndesmologie. 



wir nur dann feststellen, wenn wir imstande 
waren die Mittelpunkte der aufeinander ruhenden 
Wirbelkorperflachen untereinander zu verbinden. 
Weder die vordere Begrenzungslinie der Wirbel- 
korper, noch weniger die Verbindungslinie aller 
Dornfortsatze gibt ein getreues Bild der Wirbel- 
saulenform. Die Begutachtung am Lebenden ist 
Th. i. auch deshalb mit Fehlern verbunden, weil im 
Bereiche der Halswirbelsaule die Dornfortsatze in 
der Tiefe der Nackenmuskulatur verborgen sind, 
so da6 sich die Profillinie des Nackens mit der 
Dornfortsatzlinie nicht deckt. Sehen wir vorder- 
hand von der Wirbelsaule des Lebenden, welclie 
in ihrer Gestalt durch die Muskulatur beeinfluBt 
wird, vollkommen ab, und beschaftigen wir uns 
zunachst mit der Wirbelsaule des Toten, so laBt 
sich sagen, daB die Wirbelsaule schon dadurch, daB 
der Tote auf dem Riicken liegt, eine gewisse Ab- 
flachung ihrer Kriimmung erfahrt. So wdrd bei- 
spielsweise die Lordose der Lendenwirbelsaule 
geringer. Mit dieser Tatsache muB man auch 
rechnen, wenn man die an den verschiedenen 
Gefrierschnitten sichtbare Wirbelsaulenform stu- 
diert. Da ferner auch die tote Muskulatur ver- 
moge ihrer Spannung, ebenso der Druck der Ein- 
fgeweide die Form der Wirbelsaule mitbestimmen, 
so ist klar, daB die Wirbelsaule am isolierten 
Banderpiaparat eine andere Form aufweist als im 
intakten Korper; trotzdem bleibt auch am Praparat 
die doppelt S-formige Gestalt bestehen. Es laBt 
sich zeigen, daB eine solche Wirbelsaule immer 
wieder in ihre urspriingliche Form zuriickzukehren 
trachtet, wenn wir sie aus derselben bringen, so 
daB man ohne Zweifel von einer eigenen Gleich- 
gewichtsform der Wirbelsaule sprechen kann. 
DiegenauereUntersuchung lehrt, daB diese Gleich- 
gewichtsform bedingt ist teils durch die Gestalt 
der Wirbelkorper, teils durch die Form der zwischen 
den Wirbeln untergebrachten Bandscheiben, daB 
aber weiter, in einem allerdings geringen Grade, 
auch die Spannung der Wirbelsaulenbander eine 
Rolle spielt. So sieht man, daB nach der Ent- 
femung der Wirbelbogen und der zwdschen ihnen 
untergebrachten Ligamenta flava die Wirbelsaule 
sich streckt und flachere Kriimmungen erhalt. 
Allerdings sieht man beim Vergleiche mehrerer 
Wlrbelsaulen, daB auch die Gleichgewichtsform 
der isolierten Wirbelsaule eine Reihe von indivi- 
duellen Variationen aufweist. Doch ist es 


F. a. 

Fig. 241. 

Gleicheewicht'ifomi 
dpr unbelasteton 
Wirbelsaule eines 
Erwachsenen. Th. 1. 
Th. 12. - erster, 
zwolfter Bnistwir- 
P. a. = Facies auricularis. 
P. = Promontorium. 
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immerhin moglich, von einer durchschnittlichen 
Gleichgewichtsform zu sprechen. 

Ganz anders verhalt sich dies am Lebenden, 
wo der Tonus und das wechselnde Spiel der 
Muskulatur sowie auch der wechselnde Druck 
der Eingeweide die Form der Wirbelsaule un- 
unterbrochen andert. Trotzdem hat man sich 
bemiiht, eine normale Gestalt der Wirbelsaule 
a,m aufrechtstehenden Menschen zu konstruieren. 
Da die Wirbelsaule des Lebenden sich ent- 
sprechend der verschiedenartigen Belastung bei 
den einzelnen Stellungen kriimmt, so ist es schon 
von vornherein selbstverstandlich, daB wir beim 
Vergleiche mehrerer Wirbelsaulen die betreffen- 
den Individuen in dieselbe Stellung bringen 
miissen. Der Vergleich, sowie die Beschreibung 
der Wirbelsaulenform wird aber durch den Um- 
stand erschwert, daB wir eigenthch kaum im- 
«tande sind von einer normalen Stellung zu 
sprechen, dies um so weniger als man sich bisher 
iiber Stellung und Haltung eines Individuums 
begrifflich nicht geeinigt hat. Unter Stellung 
verstehen wir das Lageverbaltnis des Korpers 
^ils Ganzes zur Umgebung. Sie ist nach der 
Verschiedenheit der Unterstiitzungsflachen ver- 
schieden. So miiBten wir von einer aufrechten 
Stellung, einer sitzenden, einer liegenden sprechen. 
Haltung ist das gegenseitige Lageverhaltnis der 
Korperteile zueinander. Sie ist es, welche unter 
sonst gleichen physikahschen Bedingungen der 
betreffenden Stellung eines Menschen das indivi- 
duelle Geprage gibt. So variiert die Wirbelsaulen¬ 
form nicht nur nach der Stellung, sondern auch 
nach der Haltung. Mehrere stehende Menschen 
befinden sich wohl in der gleichen Stellung, 
nehmen aber ganz verschiedene Haltungen ein. 
So sprechen wir von einer schlaffen Haltung, einer 
straffen Haltung, militarischen Haltung usw. Es 
ist selbstverstandlich, daB jede dieser Haltungen 
verschiedener Individuen mit einer verschiedenen 
Wirbelsaulenform verbunden ist, ebenso wie, daB 
^in und dasselbe Individuum bei den verschie¬ 
denen Haltungen und Stellungen seine Wirbel¬ 
saulenform andert. Diese Verschiedenheiten 
mogen auch den Grand dafiir abgeben, daB die 
Angaben der einzelnen Autoren, an welcher Stelle 
der Wirbelsaule eine vom Zahnfortsatz des 
Epistropheus gefalltc Lotrechte die Wirbelsaule 
schneidet, sich vielfach widersprechen. Alle 




I Fig. 242. 

Wirb^l'^ule, 
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Bein<»kelett 
eines aufrecht 
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b^qiiemer 
Halting mit 
eiDge7.eichne- 
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diese Stellungen und Haltungen verandem voriibergehend die Form 
der Wirbelsaule. Gestaltsveranderungen der Wirbelsaule werden aber 
auch hervorgerufen durch physiologische oder pathologische Volums- 
zunahme der Bauchhohle (Graviditat, Ascites), ferner durch willkiir- 
liche Muskelkontraktionen. AUe diese Faktorenbewirken nur eine voriiber- 
gehende Formanderung der Wirbelsaule. Dauernd bestimmend fiir die 
Wirbelsaulengestalt ist der Muskeltonus. Er ist es vor allem, welcher die 
Haltung und damit hauptsachlich die individuelle Variante in der Wirbel- 
saulenform diktiert. Er bestimmt den Kriimmungsradius der Lenden- 
und Halslordose ebenso wie den der Brustkyphose. Es ist selbstver- 
fitandlich, daB unter dem kontinuierlichen EinfluB des Muskeltonus die 
Wirbelsaulenform fiir das Individuum mehr oder minder festgelegt wird. 

Andererseits konnen aber auch voriibergehende Muskelkontraktionen 
oder Belastungen, wenn sie nur geniigend haufig wiederkehren, eine Ver- 
anderung der Skeletteile und damit eine Veranderung der Gleichgewichts- 
form der Wirbelsaule herbeifiihren. 

Abgesehen von den eben beschriebenen sagittalen Kriimmungen 
sehen wir auch am normalen Menschen frontal gerichtete Kriim- 
mungen der Wirbelsaule. Man nennt diese frontale Kriimmung der 
Wirbelsaule Skoliose und spricht von einer Rechts- bezw. Links- 
Skoliose des betreffenden Wirbelsaulenabschnittes dann, wenn die Kon- 
vexitat der Kriimmung nach rechts, bzw. nach Unks gerichtet ist* 
Ihres haufigen Vorkommens an sonst ganz normalen, wohlgewachsenen 
Individuen wegen hat man sie als physiologische Skoliose bezeichnet. Sio 
pragt sich am besten im Bereiche der Brustwirbelsaule aus. Die Tatsache, 
daB solche skoUotische Verkriimmungen der Wirbelsaule auf relativ gering- 
fiigige mechanische Bedingungen pathologischer Natur eintreten, und 
innerhalb kurzer Zeit stabiHsiert werden, zeigen uns, wie leicht zuganglich 
die Wirbelsaule fiir formverandemde Beeinflussungen ist, und wie schnell 
die Reaktionserscheinungen auf diese Beeinflussungen festgelegt werden. 
(So sei hier erwahnt: Die skoliotische Wirbelsaule beim Schiefhals, Caput 
obstipum, die SkoUose bei Neuralgie des Ischiadicus.) Die physiologische 
SkoUose hat man auf die verschiedensten Ursachen zuriickgefiihrt. Un- 
gleiche Lange der beiden Beine, als eimTeil der allgemeinen Asymmetric 
des menschlichen Korpers, Rechts-, bzw. Linkshandigkeit, Arbeits- 
form usw. Die durch bestimmte Formen der Arbeit bedingten Skohosen 
hat man auch als professionelle bezeichnet. Ein vielleicht nicht unwichtiger 
Faktor in der Entstehungsgeschichte der Skohosen kann die Art und Weise 
sein, in welcher der Fotus im Uterus lag, ebenso die Art, in welcher das 
kindhche Individuum am Arm getragen wurde. So sehr die verschiedenen 
Faktoren die Form der Wirbelsaule am Individuum zu beeinflussen im-- 
stande sind, hat doch die Wirbelsaule des Menschen als Spezies einen 
Grundtypus, welcher in der Phylogenese erworben und fixiert wurde. 

Auch die Betrachtung der Phylogenese der Wirbelsaule lehrt in ganz 
besonderem MaBe, wie sehr die Form dieses SkelettanteiIs durch dieBean- 
spruchung verandert wird. Urspriinghch stellt die Wirbelsaule einen ge- 
raden Stab dar, welcher fast nach alien Richtungen gleichmaBig beweghch 
ist, wie wir dies bei den Selachiern sehen. Mit der Vcrvollkommnung der 
Fischform durch die Zunahme des dorso-ventralen Durchmessers verhert 
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die Wirbelsaule die Beweglichkeit in der Sagittalen, behalt sie aber in der 
Frontalen, wie dies bei einer groBen Anzahl von Knochenfischen ersichtlich 
ist. Mit dem Ubergang vom Wasser- zum Landleben erhalt der Kopf und 
damit auch der vorderste Anteil der Wirbelsaule eine freiere Beweglichkeit. 
Solange die Extremitaten der Fortbewegung am Lande unvoUkonunen 
angepaBt sind, sehen wir eine weitgehende Adaptionsfahigkeit der Wirbel¬ 
saule an die Unterlage, da der Rumpf, mit seiner Bauchflache der Unter- 
lage aufliegend, noch nicht von der Wirbelsaule getragen wird. In dem 
Augenblick, in welchem, wie wir dies bei den Reptilien sehen, der Rumpf 
von der Unterlage abgehoben wird und nur durch die vier Extremitaten 
gestiitzt erscheint, sehen wir gleichzeitig mit der verschiedenartigen Be- 
anspruchung der einzelnen Wirbelsaulenanteile auch eine Differenzierung 
in einzelne Abschnitte und eine verschiedene Form derselben entstehen. 



Fig. 243. 

Wirbels&ule eines Hundes. Schematisch. 


Der zwischen den Implantationsstellen der vorderen und der hinteren 
Extremitat gelagerte Anteil der Wirbelsaule erhalt die Form eines Ge- 
wolbes, wahrend die vor und hinter diesen Unterstiitzungspunkten ge- 
legenen Abschnitte in ihrer Form von ganz anderen mechanischen Be- 
dingungen abhangig erscheinen. Was vor allem den kranialen, vor den 
vorderen Unterstiitzungspunkten gelegenen Abschnitt anlangt, so ist zu 
bemerken, daB seine Beweghchkeit sowie seine Form wohl diktiert wird 
durch die Art der Nahrungsaufnahme der betreffenden Lebewesen und 
durch die Einstellung seiner am Kopfe gelegenen Sinnesorgane, vor allem 
der Augen. Die Beherrschung des Raumes durch diese Sinnesorgane 
bringt die freie Beweglichkeit und die Art und Weise, in welcher der 
Kopf getragen ward und damit die Halswirbelsaulenform mit sich. Wir 
seheii allerdings auch diesbeziiglich bei besonderen Lebensbedingungen 
spezielle Anpassungserscheinungen auftreten, so beispielsweise als An- 
passung an das sekundare Wasserleben die besondere Kiirze und Starrheit 
der Halswirbelsaule bei Wassersaugern. An dem den Extremitaten auf- 


Digitized by LjOOQle 


272 


B. Syndesmologie. 


ruhenden Wirbelsaulengewolbe ist die Last des gesamten Rumpfes auf 
gehangt, und wir sehen vielfach, daB GroBe und Verteilung dieser Last 
formbestimmend fiir diesen Wirbelsaulenabschnitt ist. Natiirlich spielt 
auch hier die Art der Fortbewegung eine gewisse Rolle, dahin gehoren die 
Wirbelsaulenveranderungen passagerer Natur, wie wir sie beim Laufen 
Oder beim Springen verschiedener Raubtiere beobachten konnen. Die 
weiteren phylogenetischen Veranderungen der Wirbelsaulenform geschehen 
durch die Emanzipation der vorderen Extremitaten vom Boden, welche 
selbst das Resultat mehrerer verschiedener, in ihren Effekten allerdings 
fast gleicher Beanspruchungsarten ist. Mit der Emanzipation der vorderen 
Extremitat vom Boden geht die Aufrichtung des Rumpfes einher. Die Ab- 
hebung der vorderen Extremitat vom Boden im Interesse der Fortbewegung 
in der Luft, wie wir dies bei den Vogeln sehen, bringt eine von der Wirbel¬ 
saulenform der Sauger auBerst verschiedene Gestalt hervor, auf welche 
hier nicht weiter eingegangen werden soli. Es sei nur bemerkt, daB die 
Art des Aequilibriurns bei denVogeln sich von jenerderzweibeinigen Sauger 
vor allem dadurch unterscheidet, daB bei ersteren der Schwerpunkt unter- 
halb, bei letzteren der Schwerpunkt oberhalb der Hiiftgelenksachse ge- 
legen ist. Bleiben wir bei jenen Saugern, welche fakultativ zweibeinig 
sind, so ist diese Zweibeinigkeit, die Emanzipation der vorderen Ex¬ 
tremitaten vom Boden durch zwei verschiedene Beanspruchungsarten 
bedingt. Die einen werden zweibeinig im Interesse einer anderweitigen 
Verwendung der vorderen Extremitat vor allem als Greifapparat, die an- 
deren werden zweibeinig im Interesse der schnelleren Fortbewegung. Zu 
letzteren gehoren jene, die sich auf Sand oder Steppen-Boden im In¬ 
teresse der Erhaltung der Art in schneller Flucht fortbewegen miissen. 
Dahin gehoren beispielsweise unter den Marsupiahern das Kanguruh, unter 
den Rodentien die Springmaus, zu den ersteren jene Mammalier, bei 
welchen die vordere Extremitat wohl zunacbst dazu verwendet wird, zu 
klettern oder Nahrung zu ergreifen und sie zum Munde zu fiihren. Dies 
sehen wir beispielsweise bei manchen Nagern (Sciurus) und bei vielen Affen. 
Die Aufrichtung des Rumpfes bringt aber bei beiden Sorten der fakultativ 
zweibeinigen Lebewesen eine charakteristische, allerdings nur temporare Um- 
formung der Wirbelsaule mit sich. Es entsteht regelmaBig eine muskular fest- 
gehaltene Ijordose dei Lendenwirbelsaule, wobei es gleichgiiltig ist, ob die 
betreffenden Tiere auf ihren hinteren Extremitaten stehen, hocken oder sich 
in sitzender Stellung befinden. Auch die menschUche Wirbelsaule zeigt in 
ihrem Rumpfabschnitte die Lordose der Lendenwirbelsaule als eine Folge- 
erscheinung der Orthoskelie, nur daB diese Lordose von der muskularen 
Bedingung der aufrechten Haltung unabhangig geworden ist und eine 
entsprechende eigene Gleichgewichtsform angenommen hat. 

Die ontogenetischen Veranderungen der menschlichen Wirbelsaule 
zeigen einen ahnlichen Gang. Wenn wir absehen von den ersten Ent- 
wicklungsvorgangen, so besitzt die menschhche Wirbelsaule urspriingUch 
eine in toto ventralwarts konkave Kriimmung, welche wohl auf die im 
Uterus vorhaniene Raumbeschrankung zuriiokzufuhren ist. Bei der Ge- 
burt des Individuums ist die Halslordose kaum angedeutet, ebenso die 
Lordose der Lendenwirbelsaule, falls wir die Beckeneinstellung des Neu- 
geborenen nicht durch Streckung der Hiiftgelenke im Sinne der Aufrecht- 
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stellung verandern. Die Kyphose der Brustwirbelsaule, sowie jene des 
Kreuzbeines ist wenig entwickelt. Es laBt sich nun zeigen, daB mit der 
wachsenden Beanspruchung die Wirbelsaule allmahlich jenes Geprage 
bekommt, welches sie beim Erwachsenen besitzt. Im Interesse der Beherr- 
schung des Raumes durch die Sinnesorgane sehen wir zunachst das Kind 
den Kopf erheben, den Nacken strecken, und so allmahlich einen gewissen 
muskularen EinfluB 
auf die Nacken- 
wirbelsaule erlan- 
gen. Dabei wird der 
Rumpf noch nicht 
von der Unterlage 
erhoben. Mit der 
Erreichung der sit- 
zenden Stellung 
wird die muskulare 
Fixation der Hals- 
Avirbelsaule vollen- 
det, doch kommt es 
damit noch nicht 
zu einer Formver- 
anderung im ein- 
heithchen Gewolbe 
des thorakolumba- 
len W irbelsaulenab - 
schnittes. Die sit- 
zende Stellung wird 
zunachst nichtmus- 
kular fixiert, son- 
dern durch den 
Widerstand der 
Bauch- und Brust- 
eingeweide erhal- 
ten. Erst die all- 
mahhch eintj^eten- 
de muskulare Fixa¬ 
tion in der sitzen- 

den Stellung er- ^ ^ 

zeugt eine gering- Fig. 244 . 

gradige Lendenloi- WlrbelP&ule elnes Nengeborenen 

■I j i. • a) mit angezogenen Beinen, b) mit gestreckt<?ii Beinen \we beim aufrechten 

dose, und erst in ^ * stand, 

dem AugenbUck, in 

welchem das Kind sich aufstellt, demnach alsUnterstiitzungsflache nur mehr 
seine FuBsohle besitzt, sehen wir die Lordose der Lendenwdrbelsaule auffallig 
werden. Doch ist dies eine durch das merkwiirdige Verhalten der Hiift- 
gelenkskapsel zunachst mechanisch herbeigefiihrte Gestaltsveranderung der 
Lendenwirbelsaule. Wahrend des intrauterinen Lebens sind die Huftgelenke 
gebeugt, die Oberschenkel an die Bauchseite angezogen. Nach der Geburt 
werden die Huftgelenke ein w^enig gestreckt, aber niemals in jenen Grad 
Tandler, Anatomie. 18 
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der Streckung gebracht, wie er dem Aufrechtstehenden entspricht. Ver- 
sucht man am Neugeborenen das Hiiftgelenk so weit zu strecken, daB die 
Hinterflachen der Oberschenkel mit der Uriterlage in Beriihrung kommen, 
so sieht man eine bedeutende Zunahme der Lordose (Fig. 244). An einem 
entsprechenden Gelenkspraparate laBt sich zeigen, daB das Hiiftgelenk nur 
bis zu einem gewissen Grade gestreckt werden kann und daB die weitere 
Einstellung der Oberschenkelknochen im Sinne der Aufrechtstellung nur 
durch eine Drehung des Beckens nach vorne erzielt werden kann. Die da- 
durch herbeigefiihrte Veranderung der Beckenneigung soil erst bei der 
Anatomie des Beckens besprochen werden. Die erste Kriimmungszunahme 
der Lendenlordose wird also nicht durch die Belastung, sondern durch den 
eben beschriebenen Automatismus herbeigefiihrt. Erst allmahlich, mit der 
immer weitergehenden Vervollkommnung des aufrechten Standes und 
Ganges, nimmt die Lordose der Lendenwirbelsaule die fiir das Individuum 
charakteristische Gestalt an. Doch dauert dies viele Jahre und hangt mit 
bestimmten Wachstumsverschiedenheiten im Bereiche des menschUchen 
Rumpfes zusammen. So sehen wir die Umgestaltung der Wirbelsaule be- 
sonders im 6. und 7. Lebensjahre schneller fortschreiten, wahrend sie erst 
zur Zeit der Pubertat vollendet wird. Es ist selbstverstandlich, daB auch 
an dieser Endform noch manches geandert wird, sei es durch spezielle 
Beanspruchungen im Sinne einer bestimmten Lebensweise, sei es durch 
das Alter. Die Kyphose der Brustwirbelsaule wird im Sinne einer Kom- 
pensation der Lordose der Lendenwirbelsaule vermehrt. Doch ist dies nicht 
die einzige Ursache, vielmehr ist fiir den Grad der Kyphose auch Alter 
und Lebensweise, ferner der Tonus der Muskulatur, vor allem aber die 
Ausdehnung der Organe des Brustkorbes maBgebend. 

Die durch die Vererbung in ihrem Anfange mindestens vorbereiteten 
Wirbehaulenkriimmungen werden, wie sich aus dem Gesagten wohl ergibt, 
zunachst durch die Spannung im Hiiftgelenk, die Belastung und durch die 
Kontraktion der Muskulatur ausgebildet, durch entsprechende Umformung 
der Wirbel als eigene Gleichgewichtsform fixiert und spater durch den 
Tonus der Muskulatur und die Belastung individuell modifiziert. Dieser 
kompUzierte Werdegang im formalen Aufbau der Wirbelsaule macht uns 
auch die weitgehenden Variationen der Wirbelsaulenform begreifhch. 


II. Der Brustkorb. 

Der aus den zwolf Rippenpaaren, der Brustwirbelsaule und dem 
Brustblatt bestehende Brustkorb bildet die Grundlage des an den 
Hals anschlieBenden Teiles des Rumpfes, welcher als Brust bezeichnet 
wird. Er enthalt den Brustraum, welcher selbst wieder durch das Zwerch- 
fell von dem darunter gelegenen Bauchraum getrennt wird. Der knocherne 
Thorax oder Brustkorb wird in seinem oberen Anteil vom Schultefgiirtel 
umgriffen, so daB dieser Abschnitt des Thorax-Skeletts in der Tiefe ver- 
schwindet. Durch die Auflagerung des Schultergiirtels und der damit 
verbundenen Muskulatur erscheint das obere Ende der Brust breiter als 
das untere. Stellung des Schultergiirtels, Machtigkeit der daselbst befind- 
lichen Muskulatur bestimmen die Machtigkeit des oberen Brustanteils, 
wahrend im unteren Anteil entsprechend der diinnen aufgelagerten Muskel- 
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schicht die Konturen des Skeletts mehr zum Vorschein kommen. Der 
Brustkorb .wurde vielfach mit einem Kegelstumpf mit unterer Basis und 
ausgebauchter Mantelflache verglichen, an welcher der vordere, mehr plane 
Anteil, in den seitlichen, starker gerundeten allmahlich iibergeht. Da die 
Rippen unmittelbar nach ihrem Ansatz an der Wirbelsaule stark gekriimmt 
sind, springt die hinterePartie jeder Thoraxhalfte so stark vor, daB zwdschen 
ihnen eine tiefe Furche entsteht, welche in der Medianebene durch die 
Reihe der Dome unterbrochen wird, Sulcus costovertebralis. In diese Furche 
lagern sich die Riickenmuskeln und ebnen auf diese Weise den mit Weich- 
teilen versehenen Rucken. Der hinteren Vorwolbung jeder Thoraxhalfte 
eutspricht an der Innenseite je eine Lungenfurche, Sulcus jmhnonalis \ 
diese erscheint um so tiefer, als die Reihe der Wirbelkorper gegen den 
Brustraum in Form eines hohen, stumpfen Grates vorspringt. Die obere 
Begrenzimg des Brustraumes, gebildet durch den ersten Brustwirbel, 
die beiderseitigen ersten Rippen und den kranialen Rand des Manubrium 
sterni, bezeichnet man als obere Brustapertur, Apertura thoracis superior. 
Die imtere Offnung, Apertura thoracis inferior, wird von den beider¬ 
seitigen Rippenbogen und in deren Fortsetzimg von einer Linie um- 
grenzt, welche die Enden der freien Rippen verbindet und langs des 
imteren Randes der 12. Rippe zur Wirbelsaule verlauft. Die Rippen¬ 
bogen treffen vome in der Medianlinie fast aneinander, hier nur durch 
das schmale Ende des Corpus sterni voneinander geschieden. Der von 
den beiden Rippenbogen gebildete Winkel ist der Angulus infrasternalis; 
in ihn ragt der Processus xyphoideus hinein. Die die Form des Thorax 
bestimmenden Rippen, deren Kriimmungsverhaltnisse schon in der Osteo- 
logie beschrieben wurden, fallen bei ihrem Verlaufe nach vorne insgesamt 
schrag ab, um so schrager, je weiter kaudal die betreffende Rippe gelegen 
ist. Entsprechend der Kiirze des Brustblattes, mit welchem die sieben 
w^ahren Rippen unmittelbar verbunden sind, miissen die unteren Rippen, um 
das Sternum noch zu erreichen, in einem groBeren oder kleineren Winkel 
gekriimmt wieder aufsteigen. Die Knickung hegt ein wenig medial von der 
Vereinigimgsstelle zwischen Rippenknochen und Rippenknorpel noch imBe- 
reiche des letzteren. Die zwischen den Rippen gelegenen Raume bezeichnet 
man als Spatia intercostalia, Zwischenrippenraume (Figg. 245—248). 

Die Form des Thorax ist von einer groBen Reihe vonFaktoren ab- 
hangig, zunachst von der Phase der Atmung, in welcher wir den Thorax 
beobachten. Wahrend der Einatmimg, Inspiration, wird der Brustkorb 
in alien drei Dimensionen vergroBert. Es entfemt sich namlich das Sternum 
im ganzen von der Wirbelsaule, welche gleichzeitig gestreckt wird. Dabei 
wird das Sternum am Sternalwinkel starker geknickt. Es wird also der 
Tiefendurchmesser verlangert, wodurch die Brust hoher und starker 
gewolbt erscheint. Gleichzeitig damit geht eine Breitenzunahme, vor sich, 
welche besonders im Bereiche der unteren Rippen sinnfaUig ist, wobei 
die Rippen weniger steil abwarts verlaufen. Die Gleichgewichts 
stellung, d.h. jene Stellung, in welche der Thorax immer wieder zuriick- 
kehrt, ist die Exspirationsstellung. Die Form des Brustkorbes ist 
weiter abhangig vom Geschlecht; abgesehen von dem groBeren Volumen 
des mannhchen Thorax, ist derselbe in seinem oberen Anteil auch relativ 
weiter als der weibhche, hingegen ist die untere Thoraxapertur der Frau 

18 ** 
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Der Pfeil zeJgt in die Apertura thoracis superior. 

Vertebra cervicalis Vll 



Fig. 245. 

Thorax eiiies Erwachsenen von vorne. ’z* d. nat. Gr. 

relativ breiter als die des Mannes, ebenso (ibertrifft der Tiefendurch- 
messer de.s weiblichen Thorax den des Mannes. Die Lange des mannlichen 
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Thorax iiberwiegt die des weiblichen, wie dies vor allem am 
Langenunterschied des Brustbeins sichtbar ist. Der kindliche Thorax 


Fig. 246. 

Thorax eines Erwachsenen vou hinten. 


*,4 d. nat. Gr. 



ist in Form und Einstellung mehr dem Thorax des Erwachsenen wahrend 
des Inspiriums ahnlich, nur der Breitendurchmesser ist relativ kleiner, 
hingegen ist der Tiefendurchmesser des kindlichen Brustkorbes verhaltnis- 
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Vertebra cervicalis VII 


Apeitura thoracis superior 


Manubrium sternl 


Corpus sterni 


Vertebra lumbalis I 


Rechte H&lfte des Thorax eines Erwachsenen von reehts. * 4 d. nat. Gr. 


Carti- 

lagines 

costarum 


maBig groB, die Brust ist gewolbt, die obere Thoraxapertur nahezu hori¬ 
zontal eingestellt. Diese Verhaltnisse sind noch deutlicher am Foetus zu 
sehen (Figg. 249, 250, 251). Die Ahnlichkeit zwischen dem kindlichen 
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Thorax und dem des Erwachsenen in der Phase des Inspiriums wird auch 
bei der Betrachtung des Wachstums offenbar. Zwar ist der transversale 
Durchmesser am Thorax des Neugeborenen grbCer als der sagittale, er 
wachst aber starker als letzterer. Daraus ergibt sich, daC der kind- 
liche Thorax, vor allem der des Neugeborenen, einen mehr kreisformigen, 
der des Erwachsenen einen mehr elhptischen Querschnitt zeigt (Figg. 248, 
251). Mit dem Alterwerden des Individuums wird der Thorax flacher, die 
Rippen steigen immer steiler ab. Der Thorax ahnelt dann einem Brustkorb 
in forcierter Exspiration. Aus den angefiihrten Griinden kounte man auch 


Incisura clavicularis 

1. Rippe AdkuIus Ludovici 



Fig. 248. 

Thorax eines Erwachsenen von oben. Apertura thoracis superior. *Ai d. nat. Gr. 


den Thorax des Kindes als Thorax inspirator ins, den des alten Menschen 
als Thorax exspiratorins bezeichnen. Die inspiratorische Einstellung des 
kindlichen Thorax erhellt auch aus der Lage der oberen Thoraxapertur 
und der ersten Rippen. Die Ebene der oberen Thoraxapertur des Neu¬ 
geborenen steht, wie erwahnt, fast in der Horizontalen. Ahnlich verlauft 
auch die zweite und dritte Rippe. Von der Geburt an senkt sich das vordere 
Ende der ersten Rippe zusammen mit dem Sternum kontinuierlich, so daB 
am Erwachsenen die Incisura jugularis sterni gegeniiber vom 3. Brustwirbel 
gelegen ist. Dementsprechend dacht die Ebene der vorderen Thorax¬ 
apertur mehr minder steil nach vorne ab. Der Knorpel der zweiten Rippe 
verlauft im mittleren Lebensalter noch horizontal. Von der dritten Rippe an 


Tuber- 

culum 

scaleni 
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Costa 


sehen wir die einzelneii Rippenknorpel beim Erwachsenen, iioch mehr beim 
alten Individuum, je weiter unten um so steiler nach aufwarts ziehen. Die 
Form des Thorax ist unter physiologischen Umstanden auch abhangig vom 
Tonus der Muskulatur, welcher auch die Einstellung des Schulter- 
giirtels, vor allem des Schulterblattes bestimmt. So sieht man, daB straffe 
Muskulatur mit einem hochgewolbten Thorax vereinigt ist, also den Charak- 
ter des Thorax inspiratorius gibt, wahrend schlaffe Muskulatur einen 
flachen, langen, mit weiten Zwischenrippenraumen versehenen Thorax 
bedingt, demnach mehr den Typus des Thorax exspiratorius zum Vorschein 
bringt. Das, was als paralytischer oder als asthenischer Thorax 

bezeichnet wird, ist vor 
allem auf die Hypo- 
tonie der Muskulatur 
zuriickzufiihren. Inso- 
fern, als der Tonus der 
Muskulatur zu den kon- 
stitutionellen Eigen- 
schaften des Individu- 
ums gehort, kann man 
auch diesbeziighch von 
konstitutionellen Tho- 
raxformen sprechen. 
Die Abhangigkeit der 
Thoraxform von dem 
Zustand des Brust- 
rauminhaltes wie von 
der Haltung der Wir- 
belsaule wird bei der 
Betrachtung der patho- 
logischen Falle beson- 
ders offenbar. So sehen 
wir veranderte Kriim- 
mungsverhaltnisse der 
Rippen bei der Skohose 
und Kyphose, ebenso 
wie wir Asymmetrien 

des Thorax, also verschiedeneKriimmung der Rippen auf beiden Seiten, dann 
sehen, wenn es zu Schrumpfung der Lunge gekommen ist. Bestimmten 
Thoraxformen hat man umgekehrt eine Ingerenz auf die Lungenfunktion 
zugesprochen, insofern, als diese Formen zu bestimmten Krankheiten 
der Lunge Pradispositionen schaffen sollen. Hierbei handelt es sich vor 
allem um die Enge der oberen Thoraxapertur mit vorzeitiger Verknocherung 
der ersten Rippe, eine angebliche Pradisposition fiir die Spitzentuberkulose 
(Freund): Thorax phthysicus. 

Bei standiger Inspirationsstellung und dadurch bedingter FaBform 
spricht man von Thorax emphysematicus. 

Die Betrachtung der Phylogenese des Thorax ergibt zunachst eine 
kontinuierlich zunehmende Verkiirzung des Brustkorbes bis zum Menschen. 
Nur bestimmte Lebewescn, vor allem Wasserbewohner, machen davon 
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insofern eine Ausnahme, als wir bei ihnen eine noch waiter gehende Reduk- 
tion der Rippenzahl beobachten konnen, so beispielsweise beim Delphin. 
Die Reduktion der Rippenzahl 
offenbart sich beim Menschen in 
der rudimentaren Ausbildung der 
untersten Rippenpaare, von denen 
die zwolfte auch vollkommen feh- 
len kann, bei sehr vielen Menscheii 
auch darin, daB die zehnte Rippe 
bereits weitgehend verkiirzt nicht 
mehr den Rippenbogen erreicht 
und daher mit ihm nicht mehr 
knorpelig, sondern bindegewebig 
Oder gar nicht mehr verbunden ist. 

Der Thorax der Quadrupeden ist 
vorne gekielt; die Seitenwande 
des Brustkorbes sind abgeflacht, 
dementsprechend stehen die bei- 
den vorderen Extremitaten (vgl. 

Fig. 174) nahe aneinander; die 
Schulterblatter liegen an den 
Seitenflachen des Rumpfes. Mit 
der Emanzipation der vorderen 
Extremitaten vom Boden, mit 
ihrer Umwandlung in einen Greif- 
apparat wandert das Schulter- 
blatt mehr an die Riickenflache 
des Rumpfes, unter gleichzeitiger 
Verbreiterung und Abflachung 
des Thorax. Diese erreicht beim 
Menschen ihr Maximum. Die 
menschliche Thoraxform ist also 
durch die Orthoskehe und die damit 
verbundene Freiheit der oberen Ex- 
tremitat bedingt. Dieser stammes- 
geschichthche Entwickelungsgang er- 
fahrt bis zu einem gewissen Grade 
seine ontogenetische Rekapitulation; 
wenn auch der Thqrax des mensch- 
lichen Embryos niemals kielformig 
nach vorne zulauft, so sehen wir 
doch, daB bei ihm der transversale 
Thoraxdurchmesser ein verhaltnis- 
maBig kleiner ist und daB die Schul¬ 
terblatter, zunachst an der Seiten- 
flache des Rumpfes gelegen, erst 
spater nach hinten wandern. Um- 
formung des Thorax und Wanderung der Scapula erfolgen gleichzeitig. 
Vielfach laBt sich an der Seitenwand des embryonalen Thorax die durch 
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Rechte H&lfte des Thorax eines 5 Monate alten Embryo 
von rechts. Nat. Gr. 
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Fig. 251. 

Thora.x eines 6 Monate alten Embryo von oben. 
A^rtiira thoracis superior. Die Abflachung der 
seitlichen Thoraxflftche entspricht der Anlagerungs- 
stelle der Scapula. Nat. Gr. 
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die Anlagerung der Scapula entstandene Abplattung noch deutlich nach- 
weisen. Auch am Neugeborenen sehen wir noch die mehr seitlich gelegene 
Anlagerung des Schulterblattes und das relative tJberwdegen des Tiefen- 
durchmessers des Brustkorbes. 


IIL Das Becken. 

Schon bei einer friiheren Gelegenheit wurde darauf aufmerksam ge- 
macht, daB die Verbindung der unteren Extremitat mit dem axialen 
Skelett aus mechanischen Griinden eine viel festere sein miisse und 
daB dementsprechend die beiden Hiiftbeine zusammen mit dem Kreuzbein 
einen geschlossenen Ring, den Beckenring oder Beckengiirtel, dar- 
stellen. Man nennt ihri auch kurzweg Becken, Pelvis, Die iiberaus starke 
Zusammenfiigung der einzelnen knochernen Abschnitte ermoghcht die 
sichere Ubertragung der Rumpflast auf die beiden Kopfe der Oberschenkel- 
knochen, eine Ubertragungsart, welche sicih nicht nur in der Machtigkeit 
der diese Ubertragung vornehmenden Knochenteile, sondem auch in der 
Spongiosastruktur derselben offenbart. Es ist selbstverstandlich, daB 
nicht nur die eben erwahnte mechanische Beanspruchung des Beckens, 
sondern auch eine ganze Reihe anderer Faktoren die menschhche Becken- 
form in der Phylogenese geschaffen und in der Ontogenese festgehalten 
haben. Doch soli iiber die verschiedenen beckenformenden Faktoren erst 
spater die Rede sein. Man hat den kranial von der Linea terminalis ge- 
legenen Beckenabschnitt, dessen seithche Anteile durch die weit seitwarts 
ausladenden Darmbeinschaufeln dargestellt werden, als groBes Becken, 
Pelvis major, von dem kaudal von der Linea terminalis gelegenen, kanal- 
fdrmigen Abschnitt, dem kleinen Becken, Pelvis minor, geschieden. 
Ersteres bildet noch Wandbestandteil der Bauchhohle, wahrend letzteres 
den eigent.ichen Beckenraum, Cavum pelvinum, richtiger Canalis pelvinus, 
begrenzt; allerdings bildet auch der Beckenkanal, welcher die Beckenein- 
geweide beherbergt, nur den untersten, unvollkommen gegen den Gesamt- 
bauchraum geschiedenen Anteil unserer Bauchhohle. Die knocherne Wand 
des Beckenkanals wild ringsum durch Weichteile, Bander und Muskeln 
erganzt und kaudalwarts durch einen komphzierten Muskelapparat ver- 
schlossen. Der Eingang zumBeckenkanal, Aperiura pelvis superior (Fig. 252), 
wird durch eine von der Linea terminalis begrenzte Ebene, Beckenein- 
gangsebene, gegeben, wahrend der Beckenausgang, Apertura pelvis in¬ 
ferior, von den beiden Scham- und Sitzbeinen, weiter von den beiden Liga- 
menta sacrotuberosa und dem Ende des Kreuzbeinss bzw. dem dariiber 
hinaus vorspringenden SteiBbein umrandet wird (Fig. 254). Dieentsprechend 
der Kreuzbeinhohlung nach vome konkave Achse des Beckenkanals, Axis 
pelvis, wird als Beckenfiihrungslinie bezeichnet. Wie schon aus dem 
Verlauf der oberen und unteren Umrandung des Beckenkanals hervorgeht, 
sind die einzelnen Beckenwande untereinander nicht gleich hoch. Die 
kiirzeste Wand ist die vordere, in ihrer Mitte nur durch die Hohe der 
Symphyse gegeben. 

Das Becken hat nicht nur die Aufmerksamkeit der Anatomen, vor 
allem wegen der Statik und Dynamik des menschhchen Korpers auf sich 
gelenkt, sondern auch jene der Geburtshelfer, da der Beckenkanal, zum 
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Durchtritt des Kindskorpers dienend, den knochernen Geburtskanal dar- 
stellt. Dementsprechend sind Form und GroBe des Beckens fiir den Ge- 
burtsmechanismus von besonderer Bedeutung. Dadurch wurde das Becken 
Gegenstand ausgedehnter und sorgfaltiger anatomischer Untersuchungen 
von seiten der Geburtshelfer. Ganz besonders die Weite des Beckenkanals 
ist es, welche die Geburtshelfer interessierte. Dementsprechend sehen wir 
auch, daB die verschiedenenDurchmesser des Beckens, als praktisch besonders 
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bedeutungsvoll, gerade von geburtshilflicher Seite immer wieder erhnben 
wurden. Es laBt sich nicht leugnen, daB die besondere Aufmerksamkeit, 
welche den BeckenmaBen seit langem zugewendet wird, es mit sich brachte, 
daB ihre Bedeutung fiir die Beurteilung der Beckenform iiberschatzt w^urde 
und daB die Betonung der Wichtigkeit dieser BeckenmaBe die Erkenntnis 
der formalen Genese des Beckens nicht nur nicht gefordert, sondern viel- 
fach sogar gehindert hat. Es kann nicht unsere Aufgabe sein, hier samt- 
liche BeckenmaBe, welche von seiten der Geburtshelfer, aber auch der 
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Anthropologen angegeben wurden, anzufuhren. Es sollen nur die aller- 
wichtigsten beschrieben werden. Diese MaBe werden in verschiedenen 
Ebenen, so in der Beckeneingangs-, Beckenmitten- und Beckenausgangs- 
ebene genommen. AuBerdem werden die Distanzen bestimmter Punkte 
des groBen Beckens gemessen und angefiihrt. So spricht man von einer 
Distantia spinarum als dem Abstand der beiden Spinae anteriores superiores 



Fic. *253. 
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der Darmbeine und von einer Distantia cristarum als der groBten in der 
Frontalebene meBbareiiDistanz zwischen beiden auBereiiRandernderDarm- 
beinkamme. In der Beckeneingangsebene (Fig. 253) unterscheidet man zu- 
nachst die Conjngata anatomica, das ist der Abstand des Promontoriums 
vom oberen Rande der Symphyse in der Medianebene. Beim schragen 
Oder asymmetrischen Becken verliifit die Conjugata die Medianebene. Unter 
Querdurchmesser, Diameter transversa, versteht man die groBte Distanz 
zwischen den beiden Halften der Linea terminalis in der Frontalebene. 
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Unter Schragdurchmesser, Diameter obliqua, der Beckeneingangsebene ver- 
steht man den Abstand der Articulatio sacroiliaca von der Eminentia ileo- 
pectinea der kontralateralen Seite. Neben der anatomischen Conjugata 
unterscheidet, man noch die Conjugata vera obstetricia, das ist der Abstand 
zwischen dem Promontorium und dem am meisten vorspringenden Punkt 
an der Hinterflache der Symphyse, also der gerade Durchmesser der lichten 
Weite des Beckenkanals (Fig. 258). Da diese Distanz am lebenden Indivi- 
duum nicht zu messen ist, messen die Geburtshelfer vom Promontorium 
zum unteren Rande der Symphyse, Conjugata diagonalis. Am Becken- 
ausgang miBt man die Beckenausgangsconjugata von dem unteren 
Ende des Kreuzbeins bis zum unteren Rande der Symphyse, vorausgesetzt, 
daB das SteiBbein beweghch ist, sonst von der Spitze des SteiBbeins. 
Der Querdurchmesser des Beckenausgangs wird gemessen von einem 
Tuber ossis ischii zum anderen ; die MeBpunkte liegen am Innenrande des 
Tuber, dort wo das Ligamentum tuberoso-sacrum am Sitzknorren endet. 

So sehr auch die einzelnen MaBe variieren, hat man sich doch be- 
miiht, vor allem zu geburtshilfhchen Zwecken, DurchschnittsmaBe fest- 
zustellen. Es miBt durchschnittlich: 
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Das menschhche Becken, welches in seiner Grundform phylogenetisch 
festgelegt ist, zeigt eine groBe Anzahl von individuellen Variationen seiner 
Form. Diese Variationen innerhalb der physiologischen Grenzen sind kaum 
groBer als jene anderer Skeletteile, wenn wir natiirlich absehen von den 
durch Geschlecht und Basse diktierten Verschiedenheiten. Wenn die 
formalen Unterschiede des Beckens eine ganz besondere Beachtung ge- 
funden haben, so ist dies begriindet in der praktischen Wichtigkeit der 
Frage und in der groBenZahlderpathologischenBeekenformen, derenliber- 
gang zu den normalen Variationen unter Umstanden ein flieBender ist. 
Man hat die verschiedensten Ursachen fiir die Erwerbung der menschlichen 
Beckenformen angefiihrt und dabei vielfach vergessen, zu unterscheiden, 
wieviel von diesen Ursachen die Beckenform der Spezies Homo im all- 
gemeinen bestimmt haben moge und wieviel davon im speziellen Fall 
die Form des vorliegenden Individualbeckens hervorgebracht hat. Daraus 
erklart sich auch die Uberschatzung oder Unterschatzung des von dem 
einen oder anderen Autor angefiihrten ursachlichen Moments. Man hat 
sich eine Zeitlang, vielfach bis zum heutigen Tag noch vorgestellt, daB die 
Beckenform des Einzehndividuums vor allem durch die Einwirkung der 
Rumpflast gepragt wird imd hat diese Theorie als Rumpf lasttheorie be- 
zeichnet. Nach ihr soil das von oben her belastete Kreuzbein entsprechend 
der aufrechten Stellung des Menschen mit seinem oberen Rande tiefer in 
den Beckenring hineingetrieben, mit seinem unteren Ende dorsalwarts 


Digitized by LjOOQle 



286 


B. Syndesmologie. 


gehebelt warden. Die Ligg. sacrotuberosa und sacrospinosa sollen das 
untere Ende des Kreuzbeins fixieren, wodurch wieder die Kreuzbeinhoh- 
lung entstehe. Man sprach von dem Gewolbebau des Beckens, dessen 
SchluBstein das Krenzbein bildet, welches allerdings in die^em Gewolbe 
nicht in der iiblichen Form fixiert sei. Durch die Belastung von oben her 
und den Druck der beiden Oberschenkelkopfe von auBen-unten her ent¬ 
stehe die Querspannung des Beckens, welche wiederum durch die vordere 
Halfte des Beckenrings gleichsam gesichert werde. Als beweisend fiir diese 
Theorie wurden die Veranderungen bei der Entwicklung des kindhchen 
Beckens zum erwachsenen und schheBlich auch eine Reihe von patho- 
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Fig. 254. 

Becken'eines Mannes von imten. Beckenausgang. V'z d. nat. Gr. 


logischen Beckenformen herangezogen. Die ganze Theorie hatte so viel 
Bestechendes an sich, daB sie eine Zeitlang allseitig angenommen wurde. 
Es laBt sich nicht leugnen, daB die eigentiimliche Belastung des Beckens 
entsprechend der Orthoskelie des Menschen in der Phylogenese form- 
gebend gewesen ist, daB also die Rumpflast sozusagen fiir das Spezies- 
becken des Menschen im Bereiche der langen Zeitraume der Stammes- 
geschichte formgebend war; es laBt sich aber andererseits zeigen, daB die 
Einwirkung der Rumpflast auf das Becken des Einzelindividuums, nor- 
male Widerstandsfahigkeit der Knochen vorausgesetzt, eine ganz minimale 
ist. Nur dort, wo durch die Belastung die das Becken zusammensetzenden 
Bestandteile im Verhaltnis zu ihrer Widerstandsfahigkeit uberbeansprucht 
werden, modifiziertdie Belastung die Beckenform, also unter pathologischen 
Verhaltnissen. Man war auch versucht, die Beckenform, vor allem den 
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Unterschied in der Weite des miinnlichen und weiblichen Beckens, auf den 
Inhaltsdruck — herbeigefiihrt durch das Wachstum der Genitalorgane — 
znruckzufuhren, eine Theorie, mit welcher war uns als vollkommen widerlegt 
nicht mehr zu beschaftigen haben. — Auch demZug bzw. Druck der am 
Becken haftenden Mu skein hat man eine bestimmte Ingerenz auf die 
Beckenform zugesprochen, doch ist man auch darin sicher viel zu weit 
gegangen. — Den wichtigsten EinfluB auf die individuelle Beckenform 
besitzt wohl das Wachstum der einzelnen, den Beckenring zusammen- 
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Fig. 255. 

Becken eines Woibes von unten. Beckenausgang */, d. nat. Gr. 


setzenden Anteile. Wir wissen, daB jedes Os coxae sich aus drei Stiicken 
zusammensetzt, welche voneinander durch Knorpelfugen geschieden sind. 
Aber nicht nur in der im Acetabulum gelegenen Kmorpelfuge geht das 
Wachstum des Hiiftbeins vor sich, sondern auch an dem der Symphyse 
zugekehrten Ende und auch an der die Facies auricularis darstellenden 
Flache, so daB das Os coxae mit seinem am Aufbau der Linea terminahs 
teilnehmenden Abschnitt an drei Stellen wachst. In diesem Sinne hat 
man auch am Os coxae drei Anteile unterschieden, eine Pars sacralis, eine 
Pars ihaca und eine Pars pubica. Schon das gegenseitige Wachstumsver- 
haltnis dieser drei Teile, das heiBt, die an den einzelnen Abschnitten vor- 
handene variable Wachstumsenergie wird die Beckenform im Einzelfalle 
beeinflussen. Hierzu kommt noch, daB auch am Os sacrum, welches sich 
in jedem Sakralwirbel aus 5 Knochenherden entwickelt, in der der Wirbel- 
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korperanteil und der zugehorige Anted der Partes laterales in verschie- 
denem Grade sich entwickeln kann. Besonders fiir die Form des Becken- 
eingangs und damit fiir die Gesamtform wivd beispielsweise das GroBen- 
verhaltnis der Partes laterales zu dem Korperabschnitt bestimmend sein. 
Der normale in seiner Ausdehnung und Zeitfolge physiologische Ablauf der 
Wachstumsvorgange an den einzelnen Wachstumsstellen ist es vor allem, 
welcher die normale Beckenform bestimmt. Geringere oder groBere Sto- 
rungen in diesem Wachstum rufen die physiologischen, aber auch vielfach 
die pathologischen Verschiedenheiten des Beckens hervor. Die groBe 
Formverschiedenheit der pathologischen Becken, insoweit sie durch solche 
Wachstumsstorungen verursacht werden, ist vor allem dadurch bedingt, 
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Fig. 256. 

Becken eines Mannes von vorne. Schamwinkel. * 't d. nat. Gr. 
a = Querdiirchmesser des Beckenausganges. 


daB die verschiedenen pathologischen Prozesse sich nicht in alien Wachs- 
tumszonen lokalisieren und nicht immer zu gleicher Zeit, die einen friiher 
die anderen spater eintreten. Die Analyse gerade der pathologischen 
Beckenformen bildet eine wichtige Stiitze dieser Wachstumstheorie. 
DaB die physiologischen Wachstumsvorgange selbst wieder auf andere 
Ursachen zuriickzufiihren sind, ist klar; auch hier werden jene Momente 
maBgebend sein, welche das Knochenwachstum im allgemeinen beein- 
flussen: ererbte Faktoren, Ernahrung, konstitutionelle Eigentiimlich- 
keiten, Wirksamkeit der Driisen mit innerer Sekretion. 

Jede Betrachtung der Entstehung der Beckenformen muB ausgehen von 
jener des Beckens fotaler oder neugeborener Individuen. Hier sei 
zunachst angefiihrt, daB schon im sechsten Monat des Embryonallebens 
Geschlechtsunterschiede am Becken nachweisbar sind. Am Becken des 
Neugeborenen ist der qiiere Durchmesser viel groBer als der gerade. Die 
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Kreuzwirbelkorper sind breit, die Fliigel schmal: die Seitenwande des 
Beckenkanals konvergieren ganz auffallig nach abwarts (Trichterbecken). 
Der Schambeinwinkel ist durchschnittlich kleiner als am Erwachsenen. 
Charakteristisch ist der Hochstand des ersten Kreuzbeinwirbels, insofern 
als er fiber die Beckeneingangsebene weit hinausragt. Dementsprechend 
steht das schon am Neugeborenen angedeutete Promontorium hoch fiber 
dem Niveau der Linea terminalis. Doch sieht man, daB der erste Kreuz- 
beinwirbel bereits zu einer Zeit in die Beckeneingangsebene hineinzusinken 
beginnt, in welcher von einer Belastung des Beckens durch die aufrechte 
Haltung noch lange nicht die Rede sein kann. 



Fig. 257. 

Becken eines Welbes von vorne. Schambogen. * d. nat. Gr. 
a = Querdurchmeseer des Beckenausganges. 

Von ganz besonderem Interesse sind die Geschlechtsunterschiede, 
also der Sexualdimorphismus des Beckens. Es wurde schon erwahnt, 
daB dieselben schon beim Embryo nachweisbar sind. Auch am Neuge¬ 
borenen sind sie vorhanden. So ist die Symphyse beim mannlichen Neuge¬ 
borenen hoher als beim weibhchen, im anteroposterioren Durchmesser 
aber kleiner; am wenigsten pragnant ist der Unterschied im Bereich des 
Beckeneingangs, hingegen sehen wir, daB die Konvergenz der seithchen 
Beckenwand beim mannlichen Neugeborenen groBer ist als beim weib¬ 
hchen. Ebenso ist der Schambeinwinkel beim mannHchen Neugeborenen 
kleiner als beim weibhchen. Ganz pragnant werden die Geschlechtsunter¬ 
schiede beim reifen Individuum. Sie hangen in ihrer Ausbildung ebenso 
wie andere Geschlechtsunterschiede von der normalen Funktion der inner- 
sekretorischen Abschnitte der Keimdrfisen ab, wie dies fiber jeden Zweifel 
erhaben die Beckenform des Kastraten lehrt, welche der Geschlechts- 
Tan dier. Anatomic. 19 
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Fig. 258. 

Medianschnltt durch das Becken eines Weibes. Das Becken ist in dem durchschnittlicben Neignngs 
winkd von 60<* eingestellt. Die geraden Beckendurchmesser des Einganges und Ausganges aind eingezeiclmet 

*, 4 d. nat. Gr. 


merkmale mehr oder minder entkleidet sich der zu postulierenden asexuel- 
len Speziesform des menschlichen Beckens nahert. Die Darmbeinschaufeln 
des mamdichen Beckens stehen steiler als die des weiblichen, woraus 
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sich die relativ geringe Distantia spinarum und Distantia cristarum erklart. 
Der Beckenkanal der Frau ist in alien Richtungen geraumiger als der des 
Mannes. Die seitlichen Beckenwande sind bei der Frau parallel, beim 
Manne konvergieren sie nach unten. Wahrend in vielen Beziehungen der 
weibliche Organismus die kindlichen Formen und Dimensionen mehr be- 
halt als der mannliche, sehen wir hier am Becken zum mindesten in bezug 
auf die Konvergenz der Seitenwande die infantile Form des Beckens beim 
Manne erhalten. Der Parallelstellung der Seitenwande entspricht der relativ 
groBere Querdurchmesser des Beckenausgangs (Figg. 254, 255), ebenso wie 
der groBere Schamwinkel, welcher beim Mann als Angulus, bei der Frau als 
Arcus pubis bezeichnet wird (Figg. 256, 257). Das Promontorium der Frau 
ragt im Beckeneingang weniger symphysenwarts vor als das des Mannes. 


Promontorium 



Fig. 269. 

Becken eines neugeborenen M&dchens von vorne. Die Oberschenkolknochen und 
die Hilftgelenke sind der Normabtellung entsprechend eingestelit. Nat. Gr 


Im Zusammenhang mit den schon erwahnten Differenzen in den Durch- 
messern des Beckeneingangs bringt dies einen Formunterschied mit sich, 
welchen man dahin gefaBt hat, daB man den weiblichen Beckeneingang als 
queroval, den mannhchen als kartenherzformig beschreibt. AuBer der 
Differenz in der Stellung des Promontoriums zeigt das weibhche Kreuzbein 
eine relativ groBere Breitenentwicklung als das mannhche. 

Haben wir bisher die Formen und die Formunterschiede des mensch- 
hchen Beckens besprochen, so ist es nun notwendig, auch einiges iiber die 
Einstellung des Beckens im menschhchen Korper zu sagen(Fig. 258). Gerade 
sie war ja Gegenstand vieler anatomischer und geburtshilfhcher Unter- 
suchiuigen. Es ist historisch nicht uninteressant, daB allem Anscheine 
nachLionardo da Vinci und Michelangelo die richtigeEinstellung des 
Beckens gekannt haben, welche erst spater auf Grund wissenschaft- 
licher Untersuchungen einwandfrei festgestellt Wurde. Es handelt sich bei 
der Einstellung des Beckens, um die Beckenneigung. Darunter verstehen 
wir die Einstellung der Beckeneingangsebene zur Horizontalen. Der 

19*' 
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5. Leudenwirbel 
u. Kreuzbein 


Os ilei ' 


Winkel, welchen die Conjugata anatomica mit der Horizontalen bildet, 
wird als Beckenneigungswinkel bezeichnet. Er betragt durchschnitt- 
lich 60 Grad. Die Beckenneigung ist abhangig von einer groBen Reihe von 
Faktoren. So variiert sie beispielsweise nach der Rasse; sie ist durch- 
schnittlich bei der Frau groBer als beim Mann und ist vor allem abhangig 
von der Haltung des Individuums und damit im Zusammenhang vom 
Muskeltonus. Hierzu kommt noch, daB die Beckenneigung abhangt von 
der Einstellung der Oberschenkelknochen, insofern die Spannung des 

Lig. ilio-femorale auf die 
Beckenneigung bestim- 
mend einzuwirken ver- 
mag. Die Rotation des 
Oberschenkels nach auBen, 
ebenso wie die Abduktion 
vergroBern den Neigungs- 
winkel. Wenn wir also 
den Neigungswinkel der 
Becken mehrererPersonen 
untereinander vergleichen, 
so miissen wir dieletzteren 
in die Normalstellung 
bringen, um wenigstens 
beilaufig dieselbe Einstel¬ 
lung des Hiiftgelenkes zur 
Voraussetzung zu haben. 
Der Grad der Beckennei¬ 
gung ist in engem Zusam¬ 
menhang mit der Wirbel- 
saulenform zu betrachten. 
Die Angabe, daB die 
Beckenneigung die Lor- 
dose der Lendenwirbel- 
saule kompensiere, ist ent- 
wicklungsgeschichtlich in¬ 
sofern falsch, als gerade 
umgekehrt die Lendenlor- 
dose sich zur Beckennei¬ 
gung kompensatorisch verhalt. Wie schon in der Anatomie der Wirbelsaule 
auseinandergesetzt wurde, bedingt die fiir die aufrechte Stellung notwendige 
Beckenneigung die Lordose der Lendenwirbelsaule auf Grund eines durch 
die relative Kiirze der Ligamenta iliofemoraha ausgelosten Automatismus. 
Stellt man ein Becken-Oberschenkelpraparat eines Neugeborenen derart 
auf, daB die beiden Oberschenkel lotrecht stehen, dann sieht man, daB die 
Beckenneigung groBer ist als am Erwachsenen (Figg. 259, 260). Die Lenden¬ 
wirbelsaule steht dabei nach vorne. Soil der Rumpf in die aufrechte Stellung 
gebracht werden, so muB die Lendenwirbelsaule lordotisch werden. Aus 
dem eben Gesagten ergibt sich unzweifelhaft, daB der EinfluB, welchen 
die Beckenneigung auf die Formentwicklung der Lendenwirbelsaule besitzt, 
nicht gering ist. Damit ist aber nicht gesagt, daB die walirend des Wachs- 



Knorpelfuge 


Os pubis 


Canalis obturatorius 


Fig. 260. 

Mediarschnitt durch das Becken eines neugeborenen M&dchens. 
Der Oberschenkel und das Htlftgelenk sind der Normalstellung 
entsprechend eingestellt. Nat. Gr. 
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turns des Individuums herbeigefiihrte Veranderung des Eieuzbeines ebenso 
wie die sich allmahlich stabilisierende Form der Lendenlordose auf den 
angefiihrten Automatismus allein zuriickzufiihren sei, denn beide Ver- 
anderungen treten nicht plotzlich, sondem ganz allmahlich ein, wie dies 
schon in der Anatomie der Wirbelsaule auseinandergesetzt wurde. 

IV. Der Fufi. 

Die Beanspruchung der unteren Extremitat als Stiitz- und Schreit- 
apparat hat nicht nur den Beckengiirtel, das Ober- und das Unterschenkel- 
skelett in ihrem Gefiige und in ihrer Form beeinfluBt, sondern hat auch die 
Form des menschlichen FuBes gepragt. Die phylogenetische Ausgangsform 
desselben ist eine strittige. Die hervorstechendsten Eigenschaften des 
menschlichen FuBes, die machtige Entwicklung der FuBwurzelknochen, 
die gewolbe- oder briickenartige Anordnung des Tarsus und des Metatarsus, 
die besondere Starke der groBen Zehe, die Einordnung derselben in die 
Flucht der ubrigen Zehen, schlieBlich der Verlust der freien Beweglichkeit 
dieser Zehe sind auf die durch die Orthoskehe bedingte Art der Bean¬ 
spruchung zuriickzufiihren. Das menschliche FuBskelett iibemimmt die 
Last des Korpers und iibermittelt sie dem Boden wahrend der verschie- 
denen Arten des Standes. Im Interesse der Standfestigkeit ware demnach 
eine mdglichst groBe Unterstiitzungsflache, im Interesse der Fliichtigkeit 
der menschlichen Fortbewegung hingegen eine weitgehende Reduktion der 
Abwicklungsflache notig. Gleichsam als KompromiB zwischen diesen 
beiden Forderungen sehen wir das menschliche FuBskelett entsprechend der 
starken Belastung machtig entwckelt, aber nur mit einzelnen Punkten der 
Unterlage aufruhen. Diese machtige Entwicklung erstreckt sich nur auf die 
FuBwurzel- und MittelfuBknochen, da nur diese das Gewicht des mensch¬ 
lichen Korpers zu tragen haben, wenn wir vom Zehenstand und vom letzten 
Augenblick der Abwicklung des FuBes wahrend des Ganges absehen. 
Die dem Tarsus und Metatarsus eigene Anordnung hat man als FuBgewolbe 
bezeichnet und spricht vielfach von einem Kuppel- oder Nischenge- 
wolbe, eine Bezeichnungsart, welche den wirklichen Verhaltnissen nicht 
entspricht. Da es sich beim FuB viel weniger um ein Gewolbe, als um eine 
komplizierte Anordnung von Langsbogen handelt, so sprechen die einen 
von 2 Langsbogen, bzw. Langsgewolben, einem auBeren, dargestellt durch 
den Calcaneus, Cuboid und die 2 auBeren Metatarsalknochen und einem 
imieren, den Talus, das Naviculare, die 3 Cuneiformia und die 3 inneren 
MittelfuBknochen umfassend. Dabei liegt das hintere Ende des inneren Ge- 
wolbes auf dem auBeren. Diese Betrachtungsart ist deshalb von Interesse, 
weil sich die Anordnung der Gewolbe mit der anatomischen Anordnung 
der FuBwurzelreihen deckt und weil sie die Grundlage fiir eine Theorie 
der Entstehung pathologischer FuBformen abgibt. Vielfach spricht man 
auch von einem Hauptgewolbe und Nebengewolben und Hauptstreben und 
Nebenstreben, wobei sich die Ansichten der einzelnen Autoren, welche der 
Streben Haupt- und welche Nebenstreben darstellen, nicht decken. So 
bezeichnen manche das dem 3. Metatarsale entsprechende Gewolbestiick 
als Hauptstrebe, aiidere das dem 1. bzw. 2. entsprechende, wobei unter 
Hauptstrebe natiirlich jene zu verstehen ist, welche nach der Meinung des 
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betreffenden Autors die Hauptbelastung erfahrt. Man kann wohl sagen, 
daB alle 5 Streben die Last iibernehraen, daB aber nicht bei alien Stellungen 
des FuBes die Last gleichmaBig verteilt ist und daB auBerdem eine Reihe 
von individuellen Variationen vorkommen. Vielfach wurde auch ange- 
geben, daB der auBere FuBrand nicht mit dem Capitulum des 5. Metatarsal- 
knochens, sondern mit der Tuberositas den Boden beriihre, eine Angabe, 
welche nicht mehr aufrecht zu erhalten ist. Das menschUche FuBskelett 
beriihrt demnach den Boden wahrend des normalen Standes hinten mit 
dem Tuber calcanei, vorne mit den Kopfchen der 5 Metatarsalknochen. 
Wahrend der Abwickelung des FuBes vom Boden trifft die Hauptbe^ 
lastung das Metatarsale der groBen Zehe. Die Korperlast wird dem FuB- 
gewolbe einzig und allein durch den Talus iibermittelt, wobei die Be- 
lastungsstelle nicht auf der Hohe des Bogens, sondern in dem Bereiche des 
hinteren absteigenden Schenkels gelegen ist. Die Wolbung des FuBbogens 
kann nun nicht in der Art und Weise erhalten werden, wie wir dies an dem 
vom Menschen kiinstUch errichteten Bogen sehen, denn dazu fehlen die 
mechanischen Grundbedingungen, namUch die Form der Bogenelemente 
und die Sicherung der FuBpunkte oder Kampfer des Bogens gegen Schub. 
Der menschUche FuBbogen muB daher durch in der Bogenhohlung gelegene 
Bindemittel (Unterziige) gesichert sein. Als solche sind wirksam: Die 
kurzen und langen Langsbander der Planta pedis, die Plantaraponeurose 
und vor allem die in der FuBsohle untergebrachte Muskulatur. Letztere 
virkt nicht nur wahrend der Ruhe durch ihren Tonus, sondern auch wah¬ 
rend der Belastung durch die Kontraktion. Gerade durch diese Eigen- 
schaften ist die Muskulatur besonders geeignet den FuBbogen in seiner 
normalen Gestalt zu erhalten. 

Am normalen FuB andert sich bei der Belastung, wie dies rontgeno- 
logisch feststellbar ist, die gegenseitige Lage der einzelnen Bestandteile des 
FuBbogens, vor allem die Lagebeziehung zwischen Talus, Calcaneus und 
Naviculare nicht. Hat das FuBgewolbe seine normale Beanspruchbarkeit 
verloren, so kommt es zwischen den genannten 3 Elementen des Bogens 
zu einer Verschiebung, welche zunachst an dem schwachsten Punkt des 
FuBbogens, an der Fibrocartilago navicularis, sichtbar wird. 
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Allgemeine Miiskellehre. 

Bewegungserscheinungen des lebenden Protoplasmas, welche mit 
Gestaltsverandemngen der Zelle einhergehen, finden sich an einer ganzcn 
Reihe von Zellarten. Die charakteristische LebensauBerung der Muskel- 
zelle ist die Gestaltsveranderung im Sinne der Verkiirzung in einer 
Richtung, und zwar in der Langsrichtung unter gleichzeitiger Zunahme des 
Querdurchmessers. Diese Fahigkeit, sich auf einen gegebenen Reiz aus dem 
xelativen oder absoluten Ruhezustand zu verkiirzen, sich zu kontrahie- 
ren, nennt man Kontraktilitat, den Vorgang Kontraktion. Die 
morphologische Grundlage der Kontraktilitat ist in der Anordnung der 
kontraktilen Substanz in Form von liingsgestellten Einheiten, Muskel- 
zellen bzw. Muskelfasern gegeben. 

Die im menschlichen Korper vorkommende Muskulatur laBt sich 
in zwei Arten teilen, in die animale und in die vegetative Musku¬ 
latur, wobei die Trennung keine scharfe ist. Die animale Muskulatur 
besorgt die raumliche Dislokation der Skeletteile, mit welchen sie in Ver- 
bindung tritt, und iibermittelt so die von ihr geleistete mechanische Arbeit 
der AuBenwelt. Man nennt sie deshalb auch Skelettmuskulatur. 
Die vegetative Muskulatur umkleidet die Organe, ihre mechanische Arbeit 
wird im Innern des Organismus verbraucht. Man nennt sie auch organi- 
sche Muskulatur. Die beiden Muskelsorten unterscheiden sich auch 
durch die Differenzierungshohe der kontraktilen Substanz, insofern als 
die kontraktile Substanz in der animalen Muskulatur weiter differenziert, 
einen komplizierteren Aufbau zeigt, wahrend die vegetative eine einfachere 
Struktur der Elemente besitet: Die groBere Komplikation kommt in einer 
bestimmten Querstreifung zum Vorschein, daher der Name querge- 
streifte Muskulatur, wahrend die vegetativen Muskeln dieser Quer- 
streifung entbehren, glatte Muskulatur. Nichtsdestoweniger kommt 
auch an vegetativen Organen quergestreifte Muskulatur vor, wie z. B. in 
der Mundhohle, im Schlunde, am After, im Herzen. Man hat die beiden 
Muskelsorten auch nach der EinfluBnahme desWillensauf ihrenKontraktions- 
zustand bezeichnet und spricht von willkiirlicher Muskulatur, das ist 
im allgemeinen die Skelettmuskulatur, und von unwillkiirlicher Mus¬ 
kulatur, das ist die vegetative. Doch ist auch diese Eiiiteilung ebensowenig 
wie die friihere eine absolut scharfe. So ist die quergestreifte Muskulatur 
des Herzens unserfem Willen gar nicht, die des Schlundes nur bedingt 
untertan. Die beiden Muskelarten unterscheiden sich auch durch ihre 
Farbe, insofern als die quergestreifte Muskulatur rot bis rotbraun, 
die glatte Muskulatur grau bis gelbgrau erscheint. Auch die Anordnung 
der beiden Muskelarten ist insofern eine verschiedene, als es bei der 
vegetativen Muskulatur zur Entwicklung von zusammenhangenden Muskel- 

T aIIdlcr, Anatomic. 20 
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lagen, niemals aber zu insichabgeschlossenen Muskelindividualitaten 
kommt. Chaiakteristisch fiir die animale Muskulatur ist im allgemeinen 
ihr Aufbau aus wohlumgrenzten Individuen, wobei die Entwickelung zu 
solchen Muskelindividualitaten an einzelnen Stellen, wie beispielsweise 
an der Zunge und an den Lippen, nicht vollkommen ausgebildet erscheint. 
Der vielleicht am weitesten gehende Unterschied zwischen den beiden 
Muskelsorten ist die Art ihrer Innervation, insofem, als die glatte 
Muskulatur vom sympathischen, die quergestreifte vom cerebrospi- 
nalen Nervensystem innervieit wird. 

Gegenstand der Muskellehre sind jeneMuskeln quergestreifterNatur, 
welche im Sinne der Bewegung oder Feststellung auf unser Skelett wirken,. 




|9 weshalb man diesen Apparat auch als aktiven 

Bewegungsapparat bezeichnet hat. Dio 
glatte sowie die quergestreifte Muskulatur der 
Eingeweide und der Sinnesorgane wird bei der 
Abhandlung der betreffenden Kapiteln be* 
sprochen werden. 

Myo- I^ie vegetativen Muskeln bestehen aus ein- 

fibriue kemigen, spindelformigen Muskelzellen, in wel- 
plasma chen die in der Langsncntung gleicnmaJiig 
lichtbrechenden, kontraktilen Fibrillen den 
ganzen Zelleib der Lange nach durchsetzen. 
Der Kern ist stabchenformig. 

Das morphologische Element der quer- 
gestreiften Muskulatur wird durch die MuskeL 
faser dargestellt. Diese ist mehr- bis viel- 
kernig. Nach der Meinung der einen ist dieselbe 
eineZelle mit mehrerenKernen, nach der Meinung 
der aiideren ist sie mehreren Zellen homolog. 

I Ir iiS Jede Muskelfaser besteht nebst den Kernen 

;, aus den Myofibrillen, dem Sarkoplasma und dem 

4 ijj Sarkolemma. 

" ' I Die Myofibrillen sind die kontraktilen Ele- 

^ mente, welche aus einzelnen, der Lange nach 

^i?* 261. angcordneten Abschnitten mit verschiedenem 

HalbschematischeDarstellung elner i •• 

quergestreiften Muskeiiaaer. Lichtbrechungsvcrmogen bestehen. Dadurcn 

entsteht in jeder Fibrille das Bild einer in regel- 
maBigen Abstanden wechselnden hellen und dunkeln Querbanderung 
Oder Streifung. Da in den einzelnen nebeneinander gelagerten Fibrillen 
die Zonen mit gleichem Lichtbrecliungsvermogen in gleicher Hohe neben¬ 
einander stehen,reicht die Querbanderung iiber die ganze Breite der Zelle, 
Querstreifung der Muskelfaser, Fig. 261. Die kontraktilen Myofibrillen 
sind in ein minder konsistentes Protoplasma, Sarkoplasma, eingelagert. 
Die Anoidnung der Myofibrillen im Sarkoplasma ebenso wie das gegen- 
seitige Mengenverhaltnis sind verschieden. Die Myofibrillen liegen in 
starkeren oder schwiicheren Biindcln vereinigt beisammen, welche durch. 
verschieden breite Sarkoplasmaschichten getiennt sind. Im Querschnitt 
durch die Faser zeigt sich dieses Verhalten als Cohnheimsche Felderung. 
Jede Faser wird nach auBen durch das Sarkolemma abgeschlossen. 


Fig. 261. 

Halbschematische Darstellung elner 
qaergestreiften Muskelfaser. 
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Ty^^SarlcoleYrnfridi^t cntwickelungsgeschichtlich ein Verdichtungsprodukt 
des Sarkoplasmas, eine Crust a. Vielfach wird aber behauptet, daB es 
keine in sich abgeschlossene Zellmembran darstellt, sondern nur ein mem- 
branartiges Geflecht allerfeinster Faserchen. Beim menschlichen Fotus 
tritt es im achten Monat ’ deutlich auf. 


Die Kerne der Muskelfasern liegen peripher unmittelbar unter dem 
Sarkolemma in groBeren Protoplasmaanhaufungen, bisweilen in Reihen 
geordnet. 



Die Muskelfaser ist im allgemeinen zylindrisch mit einem kreisformi- 
gen odei elliptischen Querschnitt. Die Enden sind konisch oder abgescliragt. 
unter Umstanden . 

, . . Nerv Muskelspindel Arterie 

auch pmselformig 

aufgespalten. Die \ ^ ‘ 

Lange der Mus- 
kelfaser ist eine 


auBerst 

kende. 

mehrere 


schwan- 
Sie kann 
Zenti- 


Perimysiiira 

externum 


meter be tragen, so 
daB bei kurzen 
Muskeln die Lange 
der Faser und jene 
des kontraktilen 
Muskelabsclinittes 
identisch sind. 

Lange Muskeln 
setzen sich aus 
mehreren hinter- 
einander geschal- 
teten Fasern zu- 
sammen. Die 
D i c k e der Muskel- 
fasem schwankt 
zwischen 9—80 (x. 

Sie steht in gesetz- 
maBiger Beziehung 

zur Art der funktionellen Beanspruchung des fcetreffenden Muskels. Der 
gleichmaBig dunkle Muskel des Menschen besteht aus dunkler und heller 
gefarbten Fasern. Man hat diesen Unterschied zum Teil auf verschiedenen 
Sarkoplasmareichtum bezogen. Bei Tieren iiberwiegen in einzelnen Muskeln 
die helleren Fasern und man spricht dann von weiBem Muskelfleisch. 

Die in den Muskelfasern produzierte Kraft kann nur auf dem Wege 
bindegewebiger Verbindungen auf das Skelett iibertragen, in me- 
chanische Arbeit umgesetzt werden. Daher wird der Muskel erst durch 
die Zusammenfiigung von Bindegewebe und Muskelfasern zur Kraft- 
maschine. Jede einzelne Muskelfaser besitzt eine auBerhalb des Sarkolemms 
gelegene bindegewebige Umhiillung, von welcher sie netzformig oder gitter- 
artig umsponnen ist. Mehrere solche Fasern, von einer etwas starkeren 
Bindegewebslage umgeben, vergesellschaften sich zu bereits makroskopisch 


erimysium internum 


MuBkelfaser 

Fig. 262. 

SchematiBcher Querechnitt durch einen Tell eines Skelettmuskels. 
a Fibrillen in cinige Muskelfasern eingezeichnet. 
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sichtbaren Muskelbiindeln erster Ordnung. Gruppen solcher Biindel 
erster Ordnung vereint, geben Biindel zweiter Ordnung, die Summation 
derselben solche dritter Ordnung. Alle bindegewebigen Umhiillungen der 
Fasern und Biindeln der verschiedenen Ordnungen hangen schlieBlich und 
endlich mil der den ganzen Muskel umhiillenden bindegewebigen Scheide, 
dem Perimysium externum zusammen. Die Gesamtheit der die Faser- 
biindel umgreifenden, interfaszikular gelegenen Hiillen wird di\sPerimysium 
internum bezeichnet, Fig. 262. Dieses stabilisiert nicht nur die gegenseitige 
Lagebeziehung der Muskelbiindel und deren Anordnung, sondern leitet auch 
die GefaBe und Nerven. Die Machtigkeit der Biindel gibt dem Muskel ein 
charakteristisches Aussehen und wir unterscheiden dementspiechend grob 
und fein gebiindelte Muskeln. Die einzelnen Anteile des Perimysium 
internum bestehen aus fibrillarem Bindegewebe, dessen Fibrillen teils quer 
atif die Langsachse der Muskelfaser, teils parallel zu dieser angeordnet sind. 
AuBerdem sieht man, daB die bindegewebigen Hiillen der einzelnen Muskel- 
bundel noch unteremander durcli langsverlaufende Fasem verbunden sind. 
Das Perimysium enthalt auch elastisches Gewebe, dessen Fasern haupt- 
sachlich in der Langsrichtung des Muskels angeordnet sind. Der Gehalt an 
elastischen Fasern ist in den einzelnen Muskeln ein verschiedener und 
hangt ohne jeden Zweifel mit der Funktion derselben zusammen. So sehen 
wir, daB beispielsweise der Musculus levator palpebrae superioris das meiste 
elastische Gewebe unter alien Muskeln des menschlichen K5rpers enthalt. 
Das Perimysium externum zeigt ein System von querverlaufenden und ein 
solches von langsverlaufenden Bindegewebsfibrillen. 

Wahrend der eben beschriebene Bindegewebsapparat des Muskels 
der Erhaltung der Anordnung der Fasern und der Unterbringung der Ge¬ 
faBe und Nerven dient, ist ein zweiter Anteil desBindegewebsapparates der 
Anheftung des Muskels amSkelett bzw.der Ubertragung seinerMuskelkraft 
auf das Skelett dienlich. In der Mehrzahl der Falle ist jener Bindegewebs¬ 
apparat, welcher die Anheftung des Muskels an die zu bewegenden Teile 
besorgt, als Sehne entwickelt, denn weder die kontraktile Substanz noch 
das Sarkolemma sind imstande unmittelbar am Skelett zu haften. 

Die Sehne und deren Hilfsapparat. 

Die Sehne, Tendo, besteht aus straffem, parallelfaserigem Binde¬ 
gewebe und ahnelt in ihrem Aufbau dem des Muskels. Kleine Bestande 
allerfeinster Fibrillen sind zu Sehnenfasern von rundlichem Querschnitt 
vereinigt und miteinander durch eine nicht naher bekannte Kittsubstanz 
verbunden. In den Raumen zwischeii den Fasem liegen Bindegewebszellen, 
welche mit diinnen platten Fortsatzen zwischen die Fasern eindringen und 
sie umspinnen (Fliigelzellen). Ebenso wie beim Muskel sind auch hier 
die Fasern durch Bindegewebe zu Biindeln 1., 2. und 3. Ordnung vergesell- 
schaftet. Auch an der Sehne sind die zwischen den Fasem gelegenen binde¬ 
gewebigen Anteile oberflachlich zu einem Peritenonium externum vereinigt. 
Die Sehnen sind durchschnittUch arm an elastischem Gewebe. Die Beaint- 
wortung der Frage, in welcher Art und Weise Sehnen- und Muskelfaser 
untereinander verbunden sind, ist keinesfalls eine einheitliche. Friiher 
war die Ansicht, daB der Sarkolemmaschlauch und der Anfang der Sehnen¬ 
fasern durch eine Kittsubstanz miteinander verbunden sind, die allgemein 
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giiltige. Manche Autoren haben auch die Ansicht vertreten, dali das Peri¬ 
mysium internum direkt in die Sehnenfasern iibergehend die eigentliche 
Grundlage des Sehnenbindegewebes darstelle. In jiingster Zeit hat Schultze 
den direkten Ubergang der Muskelfibrillen in die Sehnenfibrillen be- 
schrieben. Nach seiner Angabe gelit iede Muskelfibrille noch innerhalb 
desSarkolemmschlauches in die kollagene Sehnenfibrille iibcr, welche durch 
das Sarkoplasma hindurchzieht, am Ende des Sarkolemmschlauches ange- 
langt das Sarkolemma durchbriclit und sich mit den benachbarten Fibrillen 
zu den entsprechenden Sehnenbiindeln vereinigt. Fur die Ansicht von 
Schultze spricht auch die physiologische Uberlegung und die klinische Er- 
fahning. Die zwischen Muskel- und Sehnenfibrille postulierte. bisher aber 
nicht bewiesene Kittsubstanz muBte eine besondere Beanspruchbarkeit 
auf Zug besitzen. Gerade an dieser Stelle miiBte es bei Uberbelastung zur 
Kontinuitatstrennung kommen. Nun sagt die klinische Erfahrung, daB 
die Muskeln nicht am Ubergang in die Sehne, sondern imBereich des Muskel- 
fleisches zerreiBen. 

Die Lange der Sehne steht in einem bestimmten Verhaltnis zur Lange 
des Muskelfleisches und zur Exkursionsweite des betreffenden Gelenkes. 
Die Dicke der Sehne im Verhaltnis zum Muskelquerschnitt ist eine va¬ 
riable, sie wechselt zwischen 1:30 bei schwachen Muskeln, bis 1:120 bei 
starken. Die Anheftung der Sehne am Knochen ist eine verschieden- 
artige. Die Sehnenfasern verflechten sich mit dem periostalen Bindcgewebe 
und verandern dasselbe entsprechend der Richtung des Muskelzuges. 
An den Haftstellen anderer Muskeln scheint das Periost vollkommeii zu 
fehlen und die Sehenfasern reichen als Sharj>eAjsc\\e Fasern verschieden 
weit in den Knochen hinein. 

Eine bestimmte Mengevon Muskelfasern, welche durch das Perimysium 
externum vereinigt und durch dasselbe gegen die Nachbarschaft abgegrenzt 
sind, samt dem zugehbrigen Sehnenapparat stellt eine morphologische Ein- 
heit der Muskulatur dar, welche wir als Muskelindividuum betrachten 
und Muskel kurzweg nennen. Solche moiphologische Einheiten konnen, 
aber miissen es nicht in funktionellem Sinne sein. 

Die Differenzierung der Muskulatur zu scharf abgrenzbaren Muskel- 
individuen ist am menschlichen Korper eine verschieden hohe. So sind die 
Extremitatenmuskeln am besten abgegrenzt, viel weniger bereits die Stain- 
mesmuskeln, iinter ihnen am wenigsten die Ruckenmuskeln. An jedem 
Muskel unterscheidet man einen Ursprung (Origo) und einen Ansatz 
{Inseriio)., Tm allgemeinqn wird das proximale Ende als Ursprung, das 
distalc als Ansatz bezeichnet. MaBgebend fur die Wahl in der Bezeichnung 
ist der relative Widerstand, den der Muskel an seinen Anheftungsstellen 
findet. Das Ursprungsende des Muskels nennt man Caput, das Ansatzende 
Cauda, das Mittelstiick Venter. Man unterscheidet mehrkopfige, mehr- 
bauchige und mehrschwanzige Muskeln. In den Verlauf einzelnor 
Muskeln sind Sehnen oder sehnenahnliche Bindegewebsapparate ein- 
gefiigt. Man spricht dann von Tendines intermediae und von Inscriptiones 
tendineae. 

Die Form der Muskeln ist vielfach von dem verschiedenartigen 
Ubergange desFleisches in die Sehne abhangig. An einzelnen Stellen setzen 
sich Sehne und Fleischkorper scharf gegeneinander ab, wahrend an anderen 
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dieser Ubergang ein allmahlicher ist. Hierbei korinen die einzebien seh- 
nigen Abschnitte, in Flatten oder Bundel aufgelost, tief in den Bestand 
des Muskelfleisches eindringen. An manchen Muskeln liegen die Sehnen- 
fasern an der Oberflache des Muskelfleisches und bedecken dasselbe als 
ein sehnig-glanzender Belag^ welcher als Sehnenspiegel bezeichnet wird. 
Die Form der Sehne ist der des Muksels insofern angepafit, als runde 
und spindelformigoMuskeln strangformige Sehnen, breite und platteMuskeln 
abei meist plattenformige Sehnen besitzen. Solche in die Flache ausge- 
breitete Sehnenplatten nennt man A p on euro sen. An einzelnen Muskeln 
sind die Muskelfasern federfahnenartig zu beiden Seiten einer mittel- 
standigen Sehne angeordnet, man spricht dann von einem doppeltgefie- 
derten Muskel, Musculus bipeuTicttus. Findet die Anreihung nur auf 
einer Seite statt, so nennt man den Muskel einen einfach gefiederten, 
Musculus unipennatus. 

An den Sehnen exist!eren eine Reihe von Hilfsvorrichtungen. 
Diese haben den Zweck, die Sehne in der Richtung ihres Verlaufes zu 

beeinflussen, oder die Rei- 


Lam. parietolis 

Ten do 


Tendo Vagina fibrosa 

Lam. 
parietolis 



Fig. 263. 

Schematischer Querschuitt durch den Leltkanal einer Finger- 
beuger-Sehue. 

a mit erhaltenem, b mit fehlendem Meaotenon. 


bung an der Unterlage wah- 
rend der Bewegung auf ein 
Minimum zu reduzieren. Zu 
der Einrichtung der ersten 
Art gehoren die Sehnen- 
fesseln, Retinacula tendi- 
num, zu denen der zweiten 
Art die Sehnengelenke, 
die Schleimbeutel und die 
Sehnenscheiden. Die Re¬ 
tinacula stellen schlingen- 
artige Bandzuge dar, welche 
die betreffende Sehne umgreifen. An den Fingern und den Zehen sind 
sie zu eigenen Leitkanalen der Sehnen ausgebaut. Sie bestehen aus 
straffem Bindegewebe. 

Die Schleimbeutel, Bursae mucosae, sind an der Innenflache mit 
Synovialmembran ausgekleidete Sacke, welche zwischen zwei aneinander 
verschiebUchen Gebilden eingeschoben sind. Ahnlich gebaut sind die so- 
genannten Sehnengelenke, bei welchen eine Sehne um eine Knochenrolle 
gewunden ist. An deser Stelle befindet sich ein Schleimbeutel. 

Komplizierter sind die Sehnenscheiden, Vaginae tendinum. Sie sind 
im Prinzip folgendermaBen aufgebaut: Der fibrose Kanal, duich welchen 
eine Sehne verlauft, ist an seiner Innenflache mit einer Synovialmembran 
ausgekleidet. Die Sehne ist an ihrer Oberflache ebenfalls von einer 
Synovialmembran bedeckt. Das erste Blatt der Synovialmembran be¬ 
zeichnet man als das parietale, das zweite als das viscerale. Die 
beiden gehen kontinuierlich derart ineinander iiber, daC sich langs der 
Gesamtlange des Kanals das parietale Blatt in Form einer Dupli- 
katur in das viscerale fortsetzt. Der AbschluS des ganzen Kanals 
geschieht dadurch, dali an den Enden des Kanals die beiden Blatter 
ineinander iibergehen. Fig. 263. Die beschriebene Duplikatur, welche 
gekrosartig von der Wand zur Sehne fiihrt, bezeichnet man als 
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Sehnengekrose, Mesotenon, Dieses fiihrt die GefalJe und Nerven zuf 
Sehne. An einzelnen Stellen kann das Sehnengekrose dehiszieren, 
so daB nicht mehr ein einheitliches Mesotenon vorhanden ist, sondern 
nur kurze, strangfonnige Reste, welche als Vincula tendinum be- 
zeichnet werden. 

Physikalische Eigenschaften der Muskeln. Allgemeine Muskel- 

mechanik. 

Bevor wir an die Besprechung der Innervation des Muskels gehen, 
ist es notwendig, bestimmte Eigcntiimlichkeiten der Muskehndividuen, wie 
beispielsweise die physikalische Eigenschaften desMuskels, die Art der Wirk- 
samkeit des Muskels auf Gelenke und schlieBhch auch die Anoidnungsweise 
der Muskehndividuen zum Muskelbestand zu erwahnen, endhch auch 
oiniges iiber die gemeinsamen Hiillen dieser Muskelbestande zu sagen. 

Der quergestreifte Muskel ze’gt einen bestimmten Grad von Elastizi- 
tat, welcher allerdings von dem Zustand, in welchem sich der Muskel be- 
findet, abhangig ist. Jeder lebende Muskel ist elastisch, er laBt sich leicht 
dehnen, kehrt aber rasch auf die urspriingliche Lange zuriick. Diese sehr 
vollkommene Elastizitat nimmt wahrend der Tatigkeit des Muskels ab 
und ist am geringsten in der Ermiidung. Der tote Muskel ist wenig dehnbar 
mid kehrt nicht mehr auf seine urspriingliche Lange zuriick. 

Nach dem Tode tritt ein allmahliches Starrwerden aller Muskeln ein, 
ein ProzeB, bei welchem Warme frei wird. Man nennt ihn Totenstarre- 
Diese beginnt durchschnittlich in den ersten 2—4 Stunden nach dem Ein- 
tritt des Todes und verbreitet sich in weiteren 4—6 Stunden iiber den ganzen 
Korper. Sie beginnt am Kopf, daselbst zunachst in den Kaumuskeln, wan- 
dert von hier iiber den Hals und den Rumpf, ergreift zunachst die oberen, 
schlieBhch die unteren Extremitaten, ein gesetzmaBiger Vorgang, der als 
Nystemches Gesetz bezeichnet wird. Neugeborene und Sauglinge scheinen 
friiher zu erstarren als Erwachsene. Auch bei gewissen Vergiftungen, 
vor allem bei solchen, die mit allgemeinen Krampfen einhergehen, tritt die 
Totenstarre friiher ein. Bei abortiven Friichten fehlt sie. Nach 2—3 Tagen, 
manchmal auch spater lost sich die Totenstarre in derselben Art und 
Weise, wie sie eintritt. Am langsten bleibt sie am Sprunggelenk bestehen. 
Der totenstarre Muskel erscheint verkiirzt, verdickt, von derber Konsistenz. 

Auch die Tragfahigkeit des Muskels, das heiBt sein Widerstand bis 
ztim ZerreiBen, ist von verschiedenen Momenten, so vor allem von dem 
Alter des Individuums abhangig. Am groBten ist die Tragfahigkeit des 
Muskels jugendlicher Personen; sie verringert sich mit dem Alteiwerden des 
Menschen ziemlich bedeutend. 

Die Muskelkraftist umso groBer, j e mehr Fasern in einem Muskel neben- 
einander geschaltet sind. Wenn wir einen Muskel an seiner dicksten Stelle 
quer auf die Langsachse durchschneiden, so bekommen wir den anatomi- 
schen Querschnitt des Muskels. Bei einem Muskel, dessen Fasern samt- 
lich parallel der Langsachse verlaufen, wird dieser Schnitt samthche Fasern 
senkrecht auf ihre Achse treffen. In diesem FaUe ware der anatomische 
Querschnitt ein MaB fiir die Muskelkraft. Da aber bei den wenigsten Mus¬ 
keln die angefiihrte Anordnung zutrifft, vielmehr die Fasern schief zur 
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Langsrichtung des Muskels stehen, trifft der anatomische Querschnitt 
nicht die Gesamtheit dei Fasern und ist daher fiir sich allein nicht maB- 
gebend. Daher hat man als MaB der Muskelkraft jenen ideellen Querschnitt an* 
gegeben, welcher samtlicheFasern einesMuskels quer auf ihre Langsachse 
trifft. Dieser Querschnitt wird als physiologischer Querschnitt be- 
zeichnet. Man sagt deshalb, die Muskelkraft ist proportional dem 
physiologischen Querschnitt des Muskels. Trotz alledem konnen 
zwei Muskeln von demselben physiologischen Querschnitt eine verschiedene 
Kraft besitzen, da die Muskelkraft auch noch abhangig ist von der Kraft 
der Muskeleinheit, welche nicht unbedeutenden individuellen Schwan- 
kungen unterliegt. Man hat nun gefunden, daB der durchschnittliche 
Wert verschiedener Messungen eine Kraft von 10 kg pro cm^ Muskel- 
querschnitt ergibt. Man nennt diese GroBe absolute Muskelkraft 
Oder Muskelkrafteinheit. Demeiitsprechend erhalt man die gesamte 
Kraft eines Muskels in kg ausgedriickt, wenn man seinen physiologischen 
Querschnitt mit 10 multiphziert. 

Hangt die Kraft eines Muskels von seinem Querschnitt ab, so zeigt 
seine Verkiirzung wahrend der Kontraktion den zweiten Faktor der Arbeits- 
groBe an. Die Verkiirzung eines Muskels ist aber umso groBer, je langer 
die gleichzeitig wirkenden Muskelfasern sind oder je mehr solche Muskel- 
fasern wahrend der Verkiirzung hintereinander gespannt sind. Die ab¬ 
solute GroBe dieser Verkiirzung ergibt die Hubhohe. Sie ist verschieden 
groB und kann bis Ve Lange eines Muskels betragen. Sie wird durch 
Belastung geringer. 

Die Arbeit eines Muskels in einem gegebenen Moment ist daher 
gleich seiner Kraft X Hubhohe, das heiBt, physiologischer Querschnitt 
X Muskelkrafteinheit x Hubhohe, Die groBte Beanspruchung in 
diesem Sinne ergibt die maximale Arbeitsleistung des Muskels. Die hier an- 
gefiihrten Daten sind aber fiir sich allein nicht maBgebend fiir die Beurteilung 
der Frage, in welcher Art und mit welcher Kraft einMuskel oder die Muskeln 
auf ein Gelenk einwirken, vielmehr kommen hierbei noch eine Reihe von 
Faktoren in Betracht, vor allem das mechanische Verhaltnis eines Muskels 
zu dem von ihm zu bewegenden Gelenk. Die auf ein Gelenk von seiten 
eines Muskels einwirkende Kraft wird nicht in ihrer Ganze zur Bewegung 
in diesem Gelenk verwendet, sondernnurzumTeil,wahrendeinandererTeildie 
beiden Gelenksenden aufeinander preBt. Den erstenTeil der Kraft nennen 
wir Bewegungs- oder Drehungskomponente, den anderen Gelenks- 
druckkomponente. Von letzterer war schon in der Gelenkslehre gelegent- 
lich der Besprechung der kontakterhaltenden Faktoren der Gelenkskorper 
die Rede. Die Lage eines Muskels zu dem von ihm zu bewegenden Gelenk 
ist namlich meist eine solche, daB die Richtung seiner Kraft nicht zusammen- 
fallt mit der Richtung der in dem Gelenk moglichen Bewegung, welche 
tangential zur Gelenksoberflache erfolgt. Deshalb muB die Muskelkraft 
zeilegt werden in eine Komponente, die tangential zur Gelenksflache liegt, 
das ist eben die Bewegungskomponente, und in eine, die senkrecht auf die 
Gelenlisflache gerichtet ist, die Druckkomponente. Das gegenseitigeVerhalt¬ 
nis der beiden Komponenten ist nicht feststehend, sondern abhangig von der 
augenblicklichen Einstellung eines Gelenks. Ro sehen wir zum Beispiel, 
daB ein iiber die Beugseite des Ellbogengelenks ziehender Muskel, Miisculus^ 
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brachialiSj bei vollkommener Streckuiig des EUbogengelenks keine Dreh- 
ungskomponente und nur eine Druckkomponente auf das Gelenk ausiibt 
(Fig. 264 a). Bei zunehmender Beugung wachst die Dreliungskomponente 
und nimmt die Druckkomponente kontinuierlich ab (b), bis schlieBlich 
bei jener Stellung, wo die Zugrichtung des Muskels senkrecht auf den 
Unterarm ist, die Druckkomponente Null ist und die ganze Muskelkraft 
als Drehungskraft wirkt (c). Bei noch weiter fortgesetzter Beugung 
nimmt die Drehungskomponente wieder ab und die Druckkomponente 
\vird zur Zugkomponente (d). 

Dieses Beispiel wurde wegen 
seiner relativen Einfachheit ge- 
wahlt, da die Bewegungen in 
einem einachsigen Gelenk ziem- 
lich einfache sind. Es ist selbst- 
verstandlich, daB bei mehr- oder 
vielaclisigen Gelenken die Ein- 
wirkung eines Muskels auf das 
Gelenk sich bedeutend kompli- 
ziert. AuBerdem muB noch her- 
vorgehoben w^erden, daB die Ent- 
fernung des Ursprungs bzw'. des 
Ansatzes eines Muskels von dem 
betreffenden Gelenk, das er be- 
w-egt, fiir die Art der Unter- 
teilung der Muskelkraft in Be- 
wegungs- und Druckkomponente 
von Bedeutung ist. 

Nicht alle Muskeln w4rken 
nur auf ein Gelenk ein, vielmehr 
besitzt der Mensch eine groBe 
Anzahl von Muskeln, deien Wir- 
kung sich auf mehrcre Gelenke 
erstreckt. Nach dieser Wirkungs- 
weise unterscheiden wir einge- 
lenkige, zwei- und mehrge- 
lenkige Muskeln. Unter den 
letzteren gibt es solche, welche 

11 . Schema tlber die Arbeitslelstung des M. brachialis. 

auf alle zugehorigen Gelenke in 

gleichem Sinne wirken. Es gibt aber zweigelenkige Muskeln, welche das 
eine Gelenk beugen, das andere strecken. Die gegenseitige Lagebeziehung 
ein- und mehrgelenkiger Muskeln zu ein und demselben Gelenk ist 
immer eine derartige, daB die mehrgelenkigen Muskeln oberflachhch, die 
eingelenkigen in der Tiefe gelegen sind. 

Die am menschlichen Kdrper vorkommenden Muskelindividuen 
vergesellschaften sich zu Muskelgruppen, wobei die Gruppierung 
nach der Lage der betreffenden Muskeln zum Skelett oder nach der An- 
ordnung zu den einzelnen Gelenken geschieht und iiberdies vielfach in ver- 
schiedenen Schichten erfolgt. Dementsprechend gestaltet sich auch die 
Einteilung der am menschlichen Korper vorkommenden Muskeln auBerst 
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vielfaltig. So sprechen wir beispielsweise von Rumpf-, Gesichts-, Oberarm-, 
Unterschenkelmuskeln usw. Nach den Gelenken bzw. nach den an diesen 
Gelenken durch die Muskulatur herbeigefiihrten Bewegungen unter- 
scheiden.wir Strecker [Eoctensoren), Beuger (Flexoren), Zuzieher 
dukloren), Drehmuskeln (Rotatoren) usw. Geradeso wie die Einteilung 
der Muskeln nach ihrer Lage am Korper selbst keine distinkte sein kann, da 
beispielsweise Muskeln vom Rumpf zu den Extremitaten ziehen, ebenso- 
wenig ist die Einteilung nach der Funktion eine vollkommene, schon deshalb 
nicht, weil das anatomische Muskehndividuum funktionell keineswegs 
eine Einheit darstellen mu6. So sehen wir an ein und demselben Muskel 
verschiedene funktionelle Komponenten wirksam, wobei diese Wirksam- 
keit unter Umtanden an einzelne Portionen des Muskels gebunden sein 
kann. An anderen Muskeln sehen wir, da6 der gemeinsame Muskelbauch 
verschiedene Komponenten, beispielsweise eine beugende und supinierende, 
also drehende enthalt. 

Muskeln, welche auf ein Gelenk im gleichen Sinne einzuwirken ver- 
mogen, bezeichnen wir als Synergisten, jene Muskeln, welche geradedie 
entgegengesetzte Bewegung in demselben Gelenk durchzufiihren imstande 
sind, nennen wir die zugehorigen Antagonisten. Doch istSynergismus und 
Antagonismus zweier Muskeln nur auf eine bestimmte Bewegung fest- 
gelegt, insofern als zwei Muskeln bei einer anderen Bewegung nicht mehr 
als Antagonisten, sondern als Synergisten arbeiten konnen. Die durch un- 
seren Willen durchfiihrbare Auswahl in der Verwendung der einzelnen 
Muskelindividuen als Synergisten oder Antagonisten geschieht auf dem 
Wege der Koordination, fiber welche noch spater die Rede sein wird. 


Uber die Muskelhiillen, Faszien. 

Gelegentlich der Besprechung des Muskelbindegewebes baben wir 
das Perimysium internum und externum beschrieben und gezeigt, daB 
jeder Muskel von einem Perimysium externum umhiillt ist. Zu dieser Hiille 
kommt nun bei einzelnen Muskeln sowohl als auch bei Muskelgruppen noch 
eine bindegewebige, membranose Hiille, welche als Muskelbinde oder 
Faszie bezeichnet wird. Die dem Ausdruck Faszie zugrundeliegende Be- 
griffsfassung ist allerdings teilsungenau, teils unvollstandig, und daher sehen 
wir, einerseits, daB bindegewebige Membranen oder ahnhche Gebilde als 
Faszien bezeichnet werden, ohne es zu sein, andererseits, daB die Ab- 
grenzung zwischen Faszie und Aponeurose nicht immer vollinhaltUch 
durchgefiihrt wird. Da die Faszie einen Hilfsapparat der Muskulatur 
darstellt, sollte man nur jene Membranen als Faszien bezeichnen, welche 
Muskeln oder Muskelgruppen umhiillen. Doch werden beispielsweise be¬ 
stimmte Verdichtungen des Bindegewebes an den Wanden der Korperhohlen 
ebenfalls als Faszien bezeichnet. In ahnlicher Art und Weise schwankt 
auch dieBezeichnung desUnterhautbindegewebes. VntevFascia siiperficialis 
verstehen die Einen das subkutane Bindegewebe, die Anderen die ober- 
flachliche Muskelfaszie, welche die Muskeln eines ganzen Korperabschnittes 
einhiillt. Wir wollen als Faszien nur jene bindegewebigen Membranen be¬ 
zeichnen, welche die einzelnen Muskeln oder Muskelgruppen, schlieBlich auch 
die gesamte Muskulatur des Korpers oberflachlich einhiillen. Die Faszie» 
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welchedie gesamteMuskulaturbedeckt, bezeichnenwirals Fascia superficialis. 
Sie ist an den verschiedenen Korperstellen in verschiedenerWeise undMachtig- 
keit entwickelt. Sie iiberbriickt die zwischen den oberflachlichen Muskebi 
gelegenen Gruben und Furchen; stellenweise ist ihre Abgrenzung gegen 
das Unterhautbmdegewebe sehr leicht, stellenweise, wie beispielsweise an 
der Hohlhand und an der FuBsohle, schwierig. Durchschnittlich ist die 
Fascia superficialis an den Extremitaten besser entwickelt als am Rumpf. 
Dort wo Muskulatur in die Haut ausstrahlt, z. B. am Gesicht, kann man 
von einer Fascia superficialis iiberhaupt nicht sprechen. 

Von der Fascia superficialis wenden sich starkere oder schwachere Blatter 
indieTiefe zwischen die einzelnen Muskeln und Muskelgruppen, und teilen auf 
dieseWeise den Muskelbestand inGruppen. Dabei ist zuberoerken, daB nicht 
jeder Muskel eine eigene Muskelfaszie besitzen muB, oder wenigstens, daB 
nicht jeder Muskel an seinen Hiillen die charakteristische Gewebsanordnung 
der Faszie zeigen muB. An einzelnen Stellen sind die zwischen den an- 
tagonistischen Muskelgruppen eingeschobenen Fasziendissedimente be- 
senders stark und zu Septa intermuscularia verdichtet. Diese Scheidewande 
erreichen den Knochen, an dem sie hnear haften. Besonders an den tiet- 
gelegenen Muskeln entbehren die Bindegewebshiillen der charakteristischen 
Anordnung der Faszie, so daB man vielfach sagt, diese Muskeln seien nur 
von einem Perimysium externum umhiillt. 

Charakteristisch fiir die Textur der Faszie ist die parallele Faserung, 
wobei die Richtung dieser Fasern, auf der Langsrichtung der Muskulatur 
senkrecht steht. Neben diesen Fasem kommen auch solche vor, welche 
in der Richtung der Muskulatur verlaufen. Meist aber sind erstere be- 
deutend machtiger entwickelt als letztere. Im Bindegewebe der Faszie sind 
elastische Fasern enthalten. Nach der Anordnung des Faserverlaufes laBt 
sich wohl sagen, daB die Faszien hauptsiichlich in der Richtung senkrecht 
auf den Langsverlauf der Muskulatur beansprucht werden, daB sie demnach 
geeignet erscheinen, wahrend der Kontraktion des Muskels oder der Muskel- 
gruppe die Muskelfasem bzw. die einzelnen Muskeln in ihrer gegenseitigen 
Lage zu erhalten. Die Faszien waren auf diese We^se imstande, das gegen- 
seitige Lageverhaltnis der einzelnen Muskeln wahrend ihrer Tatigkeit zu 
fixieren. Da die Faszien auch iiber die sehnigen Anteile der Muskeln ziehen, 
sind sie imstande, auch die Sehnen in ihrer Lage zu eihalten, bzw. die Ab- 
hebung derselben von der Unterlage zu verhindern. Wir sehen dement- 
sprechend gerade an den Gelenken, vor allem am Hand- und FuBgelenk die 
Faszien besonders machtig entwickelt, mit starken transversalen Fasern 
durchwebt. An einzelnen Stellen dienen verstarkte Anteile der Faszien 
zum Ursprung von Muskelbiindeln und bilden so skeletterganzende Bestand- 
teile. Dort wo mehrere Faszien oder Fasziendissedimente zusammenstoBen, 
begrenzen sie Hohlraume, welche von Eingeweiden oder von GefaBen zur 
Passage beniitzt werden. Gerade diese Stellen sind praktisch von beson- 
derem Tnteresse, da sie erfahrungsgemaB pradisponierte Ausbreitungswege 
von Eiterungen (Senkungsabszesse) darstellen. Es ist daher begreiflich, 
daB die Anordnung der Faszien gerade an einzelnen Korperstellen, 
Hals, Achselhohle, Leistenbeuge das besondeie Interesse der Arzte er- 
weckt hat und dementsprechend Gegenstand vielfaltiger Untersuchungen 
geworden ist. 
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Muskel und Nerv. 

Die Muskelfaser beantwortet die verschiedenartigsten Reize mit Ver- 
kiirzung ihrer kontraktilen Elemente, also mit einer Kontraktion. Diese 
Reize konnen chemische, mechanische, thermische oder elektrische sein. 
Unter physiologischen Umstanden erfolgt die Kontraktion eines Muskels 
auf Gnmd eines Reizes, der vom Zentralnervensystem auf dem 
Wege des dem Muskel zugehorigen motoiischen Nerven iibermittelt wird. 
Die auf diesem Wege vom Zentralnervensystem zum Muskel verlaufenden 
Impulse sind diskontinuierlich oder intermittierend. Man spricht 
daher von intermittierenden Kontraktionsreizen und yon inter- 
mittierender Kontraktion. Auf diese Weise kontrahieren sich die 
Muskeln wahrend der Arbeit. Davon unterschieden ist eine zweite Art 
des Kontraktionsreizes, welche kontinuierlich ist und dem lebenden Mus¬ 
kel eine bestimmte Eigenspannung auch wahrend der Ruhe verleiht. 
Diese Innervation nennenwir tonische Innervation, den Kontraktions- 
zustand Muskeltonus. Der tonische Innervationsreiz wird nach der 
Meinung einzclner Autoren in jenen Abschnitten des Zentralnervensystems 
ausgelost, welche wir als sympathisches Nervensystem bezeichnen. Uber 
den Muskeltonus wird noch spater die Rede sein. AuBer diesen beiden 
Arten der motorischen Kervenversorgung besitzt der Muskel auch eine 
sensorische. Alle drei Nervenarten haben im Muskel ihre spezifischen 
Endapparate. 

Der diese drei QuaUtaten vermittelnde periphere Nerv zerfallt unmitt el- 
bar, bevor er in den Muskel eintritt, in mehrereAsle. Die Eintrittsstelle 
des Nerven entspricht beilaufig dem geometrischen Mittelpunkt des Mus¬ 
kels; an den Extremitatenmuskeln liegt er meist an der Grenze zwisclien 
proximalem und mittlerem Drittel. Der an die einzelnen Muskelfasem 
herantretende motorische Nerv verliert an der Oberflache der Faser seine 
Markscheide. Sein nackter Achsenzylinder gelangt an eine gegen die Nach- 
barschaft etwas erhobene Sarkoplasmaanhaufung, die Sohlenplatte 
(Nervenhiigel v. Doyere), Nach Durchbrechung des Sarkolemmas bieitet 
sich der Achsenzylinder in eine Reihe von stumpfen und lappenformigen 
Fortsatzen geweihartig aus. Die Streitfrage, ob der Nerv mit seiner 
Endplatte auf dem Sarkolemma oder unter demselben liegt, also die 
Frage, ob derNervenendapparat hypo- oder epilemmal gelegen ist, ist 
wohl heute dahin entschieden, daB die motorischen Endapparate hypolem- 
mal untergebracht sind. Neben dem zur Muskelfaser verlaufenden moto¬ 
rischen Hauptnerven befindet sich eine viel diinnere Nervenfaser, w^elcheeben- 
falls das Sarkolemma durchbricht und eine vom motoiischen Endapparat 
iinabhangige Nervenendigung tragt. Diese Faser, akzessorische Faser 
genannt, laBt sich proximalwarts bis in das sympathische Nervensystem 
verfolgcn; Nerv und Endappaiat dienen der tonischen Innervation, so daB 
jede quergestreifte Muskelfaser durch zwei von einander unabhangige 
Nervenendigungen mit hypolemmaler Lage veisorgt ist. Fig. 265. 

Die sensorischen Endapparate sind im intermuskuliiren Bindegew^ebe, 
also epilemmal untergebracht. Teils umspinnen feine marklose Nerven- 
fasern, dem Sarkolemma dicht auflagernd, die einzelnen Muskelfasem, teils 
kommt es zur Ausbildung von spezifischen Endapparaten. Diese sind so- 
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wohl im Sehnenanteil, als auch im kontraktilen Anteil des Muskels vor- 
handen. Sie werden als Sehnen- bzw. Muskelspindeln bezeichnet. 
Die Muskelspindeln, auch umschniirte Biindel oder neuromuskulare 
Stammchen genannt, stellen ziemlich groBe, bis 10 mm und dariiber 
lange, spindelformige Gebilde dar. AuBen befindet s^ch eine dicke mehrfach 
geschichtete Bindegewebshiille, welche einen Raum umschlieBt, durch 
Avelchen Muskelfasern ahnliche Fasern ziehen. An diesen fehlt die Quer- 
streifung entweder vollkommen, oder sie ist nur auBerst undeutlich. Die 
Fasern (Weismannsche Fasern) zeichnen sich durch ihren geringen 
Querschnitt und besonderen Kernreichtum aus. Die Muskelspindel besitzt 
einen machtigen, besonders gestalteten Nervenendapparat, welcher mit 
dem sensorischen Nerven zusammenhangt. Sie stellen im ganzen ein 
sensoiisches Endor- 
gan dar und wurden 
friiher zunachst als 
pathologische Bil- 
dungen, dann als Bil- 
dungsstatten von 
Muskelfasern,schlieB- 
lich als eigenartige 
N ervenendapparate 
angesehen. Die Mus¬ 
kelspindeln lassen 
sich bereits im fiinf- 
ten Embryonalmonat 
nachweisen. Sie 
scheinen Endappa- 
rate zu sein, welche 
uns das Muskelgefiihl 
vermitteln. Einen 

ahnlichen Aufbau zei- 
gen die Sehnenspin- 
deln. Sie sindkieiner, 
haben ebenfalls eine 
dichte, bindegcwebige Hiille und umgreifen einige Sehnenbiindel. Auch die 
Sehnenspindeln besitzen einen reich verzweigten.Nervenendapparat. Sie 
sollen uns bestimmte Empfindungen bei derDehnung der Sehne vermitteln. 
Nach der Meinung einzelner Autoren sollen sie uns iiber die jeweilige Lage- 
beziehung der Muskulatur unteirichten, also der Koordination dienen. 

Die Abhangigkeit des Muskels in seiner Wiiksamkeit von dem Nerven 
macht es begreiflich, daB die Kenntiiis des Muskels allein ohne die des 
zugehorigen Nerven weder fiir die Erkenntnis des physiologischen noch 
des pathologischen Geschehens geniigen kann. Daher ist es notwendig. 
bei der Beschreibung eines Muskels immei den zum Muskel gehorigen 
Nerven vor Augen zu fvihren. Denn die Schadigung eines Nerven gibt 
die Ausfallserscheinung an dem von ihm versorgten Erfolgsorgane. Wir 
sind nun imstande aus den Ausfallserscheinungen in der physiologischen 
Wirksamkeit der Muskultur auf die SchMigung des Nervensystems, vielfach 
sogar auf den Sitz dieser SchMigung zu schlieBen. 
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Die enge physiologische und morphologische Zusammengehorigkeit 
von Muskel und Nerv legen die Frage nahe, wann in der Ontogenese diese 
Zusammengehorigkeit begriindet wurde. Bis zum heutigen Tage ist die 
Frage, wann und wie die Vereinigung von Muskel- und Nervenfaser in der 
Entwicklung erfolgt, eine strittige. Nach der Meinung der einen Autoren 
ist der Zusammenhang von Zentralorgan, Nervenfaser und Endorgan ein 
urspriinglicher, also gleichsam ein praexistenter. Nach dieser Meinung 
waren Zentralorgan, Nerv und Endapparat nur Differenzierungserscheinun¬ 
gen einer urspriinglichen Einheit. Nach der Meinung der anderen Autoren 
vereinigt sich der Nerv mit dem Muskel sekundar. Von beiden Par- 
teien wird eine groBe Reihe von Argumenten fiir imd wieder angefuhrt. 
Die Zugehorigkeit bestimmter Muskeln zu bestimmten Nerven kann jeden- 
falls als eine feste und unwandelbare bezeichnet weiden und insofem sind 
wir berechtigt, die in ihrer Anoi*dnung leichter variierenden Muskeln in ihi-er 
morphologischen Zugehorigkeit durch die Identifikation der Nerven zu 
agnoszieren, sind aber weiter in der Lage, bei dem Vergleich der Muskeln 
verschiedener Individuen oder Spezies die Homologisierung der Muskeln 
auf Grundlage der Innervation vorzunehmen. 

Koordination. 

Da jeder Muskel an seinen beiden Endpunkten verankert ist, so kann 
die Kontraktion eihes Muskels nicht mehr leisten als eine Annaherung 
der beiden Endpunkte, also eine Bewegung im mechanischen Sinne. 
Das, was wir aber an Bewegungen, herbeigefiihrt durch das Muskelspiel am 
menschlichen oder tierischenKorper, sehen, ist mehr als die Annaherung der 
betreffenden Punkte des Skeletts, an denen die sich kontrahierenden Mus¬ 
keln ansetzen, schon deshalb, weil wir eigentlich fast niemals imstande 
sind, einzelne Muskeln fiir sich allein zur Kontraktion zu bringen. Alle 
Bewegungen im physiologischen Sinne sind das Resultat der Kon¬ 
traktion mehrerer oder vieler Muskeln, wobei die einzelnen Kontraktionen 
nicht nur in ihrer Starke, sondern auch in ihrer zeithchen Folge abgestimmt 
erscheinen. Wir nennen solche Bewegungen koordinierte. Unter Koordi- 
nation verstehen wir also die prazise Ausfiihrung eines zweck- 
maBigen Bewegungskomplexes, hervorgerufen durch eine nach 
Starke und zeitlicher Aufeinanderfolge der einzelnen Impulse 
genau geregelte Innervationskombination. Jede Koordination ist 
daher an das Nervensystem gebunden und wir wissen, daB bestimmte 
Storungen des Nervensystems Koordinationsstorungen mit sich bringen; 
gehoren ja gerade letztere zu den pragnanten Symptomen bestimmter 
N ervenerkrankungen. 

Der Mensch muB fast alle koordim'erten Bewegungen, welcher er durch- 
fiihrt, erlernen, nur ganz wenige sind bereits angeboren. Dahin gehoren 
die koordnierten Atembewegungen, die Schluck- und die Saugbewegungen. 
Diese sind in der Phylogenese beieits vollkommen festgelegt, weiden 
als solche vererbt, und unmittelbar nach der Geburt zum ersten Male 
ausgelost. Die Zahl der angeborenen Koordinationen ist bei den verschie- 
denen Lebewesen eine verschiedene, erstreckt sich bei manchen auf die 
Koordination des Stehens, bei anderen sogar auf die der Fortbewegung. 
Mit Ausnahme der oben erwahnten miissen alle iibrigen Koordinationen 
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vom Menschen erst allmahlich erleint werden und zwar durch das 
Experiment am eigenen Leibe. Je ofter das Experiment ausgefiihrt 
wird, um so gclaufiger wird die betreffende Innervationskombination, 
um so harmonischer und praziser verlauft die Bewegung. So sehen 
wir, daB Kinder zunachst die koordinierten Augenbewegungen, spater 
die koordinierten Greif-, schlieBbch die koordinierten Gleichgewichts- 
und Schreitbewegungen durchfiihren. Wer immereine korperliche 
Ubung erlernt, lernt eine neue Innervationskombination und damit eine 
koordinierte Bewegung. Besonders haufig geiibte Koordinationen werden 
automatisiert, ja man kann sagen, daB wir nur jene koordinierten Be- 
wegungen vollkommen beherrschen, welche bereits automatisiert sind. 
Es ist selbstverstandlich, daB wir in der Jugend mehr Koordinationen zu 
erlernen haben als spater. Hierbei muB bemerkt werden, daB die verschie- 
denen Personen konstitutionell eine verschiedenartige Anlage fiir die Fahig- 
keit der Koordination besitzen, eine Eigenschaft, welche man im allgemeinen 
als groBe.’e oder kleinere Geschicklichkeit bezeichnet. Die einzelnen Koordi¬ 
nationen sind, einmal erlernt, mehr oder minder festgelegt auf den Bestand 
unserer Muskeln, unserer Gelenke und unserer Knochen, ja bei einzelnen 
Bewegungen auch auf die zur Verfiigung stehenden Instrumente oder auf die 
Gestaltung der Umgebung, in welcher wir uns bewegen. So sehen wir, daB 
Koordinationen durch hoher- oder geringergradigen Ausfall der motorischen 
Kraft einzelner Muskelpartien gestort werden ; Menschen, welche eine Lah- 
mung eincs Muskels oder einer Muskelgruppe akquiriert haben, miissen neue 
Innervationskombinationen erlernen. Ahnlich geht es jenen Individuen, 
welche Storungen im Bereiche vonGelenken oder besondereVeranderungen 
in der Dimensionierung ihrer Knochen erleiden; so sehen wir beispielsweise 
eine Reihe von Koordinationsstorungen als Ungeschicklichkeiten in jenem 
Lebensalter eintreten, in welchem die Knochen besonders rasch wachsen, 
also zur Zeit der Pubertat. Jeder, der eine Arbeit mit einem bestimmten 
Instrument durchzufuhren gewohnt ist, weiB, daB der Austausch des ihm 
zur Verfiigung stehenden Exemplars mit einem anderen sich durch Storun¬ 
gen der Koordination fiir kurze Zeit geltend macht. 

Die Koordination erstreckt sich zunachst auf die Muskelfasem und 
Muskelbiindeln ein und desselben Muskels, insofern als wir sie entweder alle 
gleichzeitig und gleichsinnig veiw enden konnen oder insofern als wir Anteile 
ein und desselbenMuskels hintereinander innervieren, ja sie vielfach in ent- 
gegengesetztem Sinne gebrauchen, so daB die eine Partie des Muskels in 
antagonistischer Verwendung der anderen gegeniibersteht. Ahnlich sind 
wir auch imstande zwei Muskelindividuen, eine bestimmte Einstellung zu 
einem bestinimten Gelenk vorausgesetzt, einmal synergistisch, das andere 
Mai antagonistisch zu verwenden. Das fiir die einzelnen Muskeln Gesagte 
gilt auch fiir die Muskelgruppen. Jede Bewegung in einem Gelenk geht der- 
art vor sich, daB wir die der betreffenden Bewegung entgegenwrirkenden 
Muskeln gleichzeitig innervieren, so daB sich diese Bewegung als das Resul- 
tat des Kampfes zwi sehen zwei antagonistischen Muskelgruppen darstellt. 
Zur Ausfiihrung einer Beugung beispielsweise innervieren wir nicht nur die 
Beuger, sondem auch die Strecker; nur siegen in diesem Kampfe die Beuger. 
Es ist Sache der Koordination gleichsam den Sieg von vomherein zu be- 
fitimmen und den Kampf zu lenken. Alle Bewegungen des menschlichen Kdr- 
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pers spielen sich in dieser Art und Weise ab. Wenn die Antagonisten gleich- 
maBig und gleich stark imierviert sind, dann kommt es eben zurFest- 
stellung des betreffenden Gelenkes, so daB auch die Einstellung eines Ge- 
lenkes Resultat der Koordination ist. Die Feststellung bestimmter Korper- 
abschnitte, schlieBlich bestimmter Gelenke ist die unumgangliche Voraus- 
setzung fiir die Bewegungen. Diese Feststellung wird in letztei Linie auf 
die Unterstiitzungsflache des Korpers iibertragen, ihre Art, Form und 
GroBe hangt von der Stellung des Individuums im Raume ab. Die wei- 
teren Einstellungen aber geschehen in beschrankteren Gebieten der Musku- 
latur und.wir sind gezwungen, bei den verschiedenen Arten der menschlichen 
Arbeit die verschiedensten Korperabschnitte und Gelenke festzustellen 
und also gleichsam fiir die betreffende Arbeit eine Operationsbasis zu schaf- 
fen. demand, der mit seinen Fingern arbeitet, muB sein Handgelenk, sein 
Ellbogengelenk und schlieBlich auch seinen Schultergurtel feststellen. 

Nicht alle Bewegungen, welche wii durchfuhren, sind fur die im Augen- 
blick der Durchfiihrung angestrebte Arbeitsleistimg auch zielstrebig, 
vielmehr sehen wir, daB auch Muskelgruppen mitinnerviert werden, welche 
mit der betreffenden Arbeit in keinerlei zweckdienlichem Zusammenhang 
sind, ja manchmal sogar die Erreichung des Arbeitszieles hindern. Manche 
dieser Mitbewegungen miissen wir erst allmahUch imterdriicken lernen. 
Davon wohl zu unterscheiden ist eine zweite Gruppe der Mi tbewegungen, 
welche ausgelost wird durch irgendwelche sinnhchen Wahrnehmungen 
Oder Vorstellungen von Bewegungen anderer Personen, vor allem dann, 
wenn uns die Koordination, welche zu der betreffenden Bewegung gehort, 
gelaufig.ist, z. B. der Anblick vorbeimarschierender Soldaten, oder das 
Horen eines Marschliedes erweckt Mitbewegungen in den Beinmuskeln. 

Muskeltonus. 

Die bisher besprochenen Leistimgen der Muskulatur werden auf dem 
Wege der intermittierenden Kontraktionen hervorgerufen. Von ihnen 
sind die Leistungen der tonischen Innervation wohl zu unterscheiden. 
Es wurde bereits friiher hervorgehoben, daB der dem lebenden Muskel 
eigentiimliche Spannungszustand, der Muskeltonus, unter dem Ein- 
fluB des Nervensystems steht. Die Hohe dieses Muskeltonus ist eine ver- 
schiedenartige, und von einer Re^he von Faktoren abhangige. So sehen wir 
daB der Muskeltonus durch die Lahmung eines motorischen Nerven oder 
durch den Tod vollkommen aufgehoben wird, bei tiefer BewuBtlosigkeit 
und im Schlaf stark verringert wird. Auch pathologische Zustande, sogar 
Vergiftungen sind imstande, den Muskeltonus zu beeinflussen. Im allge- 
meinen laBt sich sagen, daB der Muskeltonus in der Jugend groBer ist als 
im Alter. Er gehort mit zu den konstitutionellen Eigenschaften des Indi¬ 
viduums und wir konnen daher Menschen unterscheiden, welche einen 
hohen, einen mittleren oder einen niederen Tonus der Muskulatur 
besitzen. Wir nennen erstere Hypertoniker, letztere Hypotoniker. 
Der Muskeltonus ein und desselben Individuums ist aber nicht nur von 
seinem Alter, sondern auch von einer Reihe anderer Faktoren abhangig. 
Dahin gehoren psychische Momente, wie Trauer, Freude, — somatische Mo- 
men te wie Miidigkeit, Wohlbefinden usw. Der Muskeltonus ist auBerdem ab¬ 
hangig von der innersekretorischen Tatigkeit der Geschlechtsdrusen,wenig- 
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stens sehen wir, daB Kastraten einen geringeren Muskeltonus besitzen, als 
geschlechtlich Vollwertige. An einem und demselben Individnum ist die 
Hohe des Tonus in der gesamten Muskulatur eine ziemlich gleichmaBige 
und zeigt auch gleichmaBige Schwankungen. Nur jene Muskelgruppen, 
mit welchen ein Individuum gewohnheitsgemaB am meisten arbeitet, zeigen 
einen hoheren Tonus als die iibrigen. Der Muskeltonus ist auch insofem von 
Bedeutung, als er die Einstellung der Gelenke in der Ruhe beeinfluBt, 
und damit die Haltung des betreffenden Menschen. So ist beispielsweise 
die straffe und die schlaffe Haltung auf die Hohe des Muskeltonus zuriick- 
zufiihren. Da die Haltung mit zu den charakteristischen Eigenschaften 
eines Individuums gehort, ist die Hohe des Muskeltonus an demselben 
vielfach schon aus seiner Haltung erkennbar. 

Muskeln und GefaBe. 

Die Muskulatur ist reichlich mit Blut versorgt, wobei die Menge des 
zum Muskel gelangenden Blutes um so groBer ist, je mehr der Muskel ar¬ 
beitet, so daB der arbeitende Muskel besser durchblutet erscheint als der 
ruhende. Die intensive Rotfarbung des gesunden Muskelfleisches beruht 
eben auf dem Blutreichtum des Muskels. In der Regel treten mehrere Ar- 
terien an den Muskelheran, und zwar an verschiedenen Stellen desMuskel- 
bauches. Diese Verzweigung ist dem Bau des Muskels angepaBt. Die 
feineren Aste umspinnen in groben Netzen die einzehien Muskelbiindel. 
Die Muskelfasem sind von Kapillarnetzen umsponnen, welche in mehr 
Oder minder rechteckigen Maschen angeordnet erscheinen. Die Anordnung der 
kleinen GefaBe im Perimysium internum zwischen den einzelnen Biindeln 
bringt es mit sich, daB bei der Dickenzunahme der einzelnen Fasern bzw. 
Biindeln die zwischen ihnen gelegenen Spaltraume vergroBert werden, so 
daB die daselbst untergebrachten GefaBe wahrend der Kontraktion nicht 
zusammengepreBt werden. 
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In der folgenden Darstellung sind bei der Anordnimg der einzelnen 
Muskeln neben dem topographischen Prinzip auch das entwicklungs- 
geschichtliche Moment und die Innervation beriicksichtigt. Der Beschrei- 
bung mag eine tabellarische tJbersicht der Skelettmuskulatur vorange- 
schickt werden. 

I. Muskulatur des Stammes. 

A. Von ventralen Nervendsten innervierte Muskeln. 

1. Kopfmuskulatur. 

Alle von cerebralen Nerven innerviert. 

1. Hautmuskulatur: Gesichtsmuskein (NervTis VII). 

a) Muskeln der Mund- und Nasenoffnung. 

M, triangvlaris 
M. risorius 
M. zygomcUictis 
M, quadratus lahii aupertorts 
M, quadratus lahii infcrions 
M, caninus 
M, buccinator 
M. orbicularis oris 
M. mcrdalis 
M, nasalis, 

b) Muskeln der Augenoffnung. 

M, orbicularis oculi 
M, corrugator supercilii, 

c) Muskeln des auBeren Ohres. 

M, auriculnris anterior 
M. auricularis superior 
M. auricularis posterior, 

d) Muskeln des Schadeldaches. 

M, epicranius, 

2. Sinnesmuskulatur. 

a) AuBere Augenmuskeln (Nervus III, IV und VI). 

M, rectus oculi superior 
M, rectus oculi inferior 
M, rectus oculi medialis 
M, ohliquus oculi inferior 

M. chliquus oculi superior Siehe 

M, rectus oculi lateralis, Sinnesorgane. 

b) Mittelohr-Muskeln (Nervus V, VII). 

M. tensor tympani 
M. stapedius. 
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3. Eingeweidemuskulatun 

a) Kaumuskeln (Nervus V). 

M, maaseter 
M, temporalis 
M. pterygoideus extemus 
M. pterygoideus internus. 

b) Gaumenmuskeln (Nervus V, VII, IX). 

3f. tensor veli palatini 
M. levator veli palatini 
M. levator uvulae 
M, palatoglossus 
M, palatopharyngeus. 

c) Pharynxmuskeln z. T. (Nervus TX, X). 

M, Kephalopharyngeus (Constrictor ph. sup.) 
M, stylopTiaryngefis 
M. salpingophyaryngeus, 

d) Zungenmuskeln (Nervms XII). 

M, genioglossus 
M, hyoglossus 
M. styloglossus 

M, longittidinalis inferior linguae 
M, longitudinalis superior linguae 
M. transversus lingtiae 
M, verticalis linguae. 


Siehe 

Eingeweide* 

lehr©. 


II. Halsmuskulatur. 

A. Cerebral innervierte Muskulatur. 

1. Hatitmuskulatur (Nervus VII.) 

Platysma. 

2 . Eingeweidemuskulatur. 

a) Kopf zungenbeinmuskeln (Nervus V, VII, XII). 

(Ober© Zungenbeinmuskeln.) 

M. digastricus 
M. stylohyoideus 
M. mylohyoideus 
M. geniohyoideus. 

b) Kehlkopfmuskeln (Nervus XI). 

M. ericMhyreoideus 
M. cricoarytaenoideus posterior 
M. cricoarytaenoideus lateralis 
M. thyreoarytaenoideus (externus) 

M. vocalis 
M. ventricularis 
M, arytaenoideus transversus 
M. arytaenoideus obliguus 
M. aryepiglotticus 
M, thyreoepigloUicus. 

c) Schlundkopfmuskeln mit Ausnahm© der vom Sch^el 

©ntspringenden (Nervus TX, X). 

M. hyopharyngetis (M, constrictor phar. med.) 

M. laryngopharyngeus (M. constr. phar. inf.) 

(Mm. kephalopharyngeus, stylopharyngeus, salpingo- 
pharyngeus, palatopharyngeus: siehe Kopfmuskulatur). 

21 * 
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B. Cerebrospinal innervierte Muskulatur. 

a) Vordere Halsmuskeln. 

Ventral bleibende: 

M, sternochidormistoideiia 
M, sternohyoideus 
M. omohyoidms 
M. stemothyreohyoideua, 

b) Hintere Halsmuskeln. 

Dorsal gewanderte: 

(ohere Portion des M. trapezius), 

M, levator scajndae 

(siehe Thoraxmiiskulatur, u. zw. Wirbelextremitatenmuskeln). 

C. Spinal innervierte Muskulatur. 

Tiefe Halsmuskeln. 

1. Ventral bleibende: 

M. longus colli 

M. longus capitis 

M. rectus capitis anterior 

M, rectus capitis laieralis 

Mm, intertransversarii anteriores 

M, scalenus anterior, 

2. Dorsal gewanderte: 

M, scalenus medius 
M, scalenus posterior 

(die Mm. intertransversarii posterioies gehoren als echte Mm. 
intertransversarii nicht hierher). 


III. Thorazmuskulatur. 

a) Thorax-Extremitaten-Muskulatur. 

1. Ventral bleibende Muskeln (Rippen-Extremitaten-Muskeln). 

M, pectoralis major 
M, pectoralis minor 
M, subdavius 
M. serratus anterior, 

2. Dorsal gewanderte Muskeln (Wirbel-Extremitaten-Miiskeln). 

M, trapezium 
M, latissimus dorsi 
M, levator scapulae 
M, rhomhoideus major et minor, 

b) Eigene Muskulatur des Thorax. 

1. Ventral bleibende Muskeln (Rippenmuskeln). 

Mm. inJtercostales externi 
Mm, intercostales intcrni 

Mm. suhcostales \md M, transversus thoracis, 

2. Dorsal gewanderte Muskeln (Wirbel-Rippen-Muskeln). 

Mm, serratus posterior sup, et inf. 

Mm, levatores costarum longi et breves. 
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IV. Diaphragma. 

V. Bauchmuskulatur. 

a) Vordere Bauchmuskeln. 

jVf. rectus abdominis 
M. pyramidalis 

M, obliquus abdominis extemus 
M, obliquus abdominis intemus 
M. transversus abdominis, 

b) Hintere Bauchmuskeln. 

M. quadratus lumhorum. 

VI. Veatrale sacrococcygeale Muskulatur. 

M. coccygeus 

M, sacrococcygeus anterior. 


B. Von dorsalen Nervenftsten innervierte Muskeln. 

VII. Autochthoue Rfickenmuskulatur (Spino-dorsale Muskeln). 

a) Lange Wirbelsaulenmuskulatur. 

1. M. spino-transversalis: 

M. splenius (cervicis et capitis). 

2. M. sacrospinalis: 

M. Uio-costalis (lumboriim, dorsi, cervicis) 

M, longissimus (dorsi, cervicis, capitis). 

3. M. spinalis: 

M. spinalis (dorsi, cervicis, capitis). 

4. M. transverso-spinalis: 

M. semispinalis (dorsi, cervicis, capitis) 

M. multifidus 

Mm, rotatores longi ei breves, 

b) Kurze Wirbelsaulenmuskulatur. 

Mm. irUerspinales 

Mm. irUertransversarii posieriores 

(Die Mm. intertransversarii anteriores gehoren zu den ventral 
innervierten Halsmuskeln). 

c) Suboccipitale Muskulatur. 

M. rectus capitis posterior major 
M. rectum capitis posterior minor 
M, obliquus capitis superior 
M. obliquus capitis inferior 

(Der M. rectus capit. lat. gehort zu den ventral innervierten 
tiefen Halsmuskeln). 

VIII. Dorsale sacro-coccygeale Muskulatur. 

M, sacrococcygeus posterior. 
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11. Muskulatur der Extremitaten. 

Nur von ventralen Nervendsten innervierte Muskeln. 

I. Muskulatur der oberen Extremitfit. 

a) Schultermuskeln. 

M. deltoideua 
M, aybacapularis 
M. aupraapinatiia 
M, iniraapirkjoiua 
J/. ierea minor 
M, terea major, 

b) Oberarmmuskeln. 

1. Beugergruppe. 

M, hicepa hrachii 
M, coracobrachialia 
M, hrachialia, 

2. Streckergruppe. 

M. tricepa 

M, anconaeua (quartua), 

c) Vorderarmmiiskeln. 

1. Ventrale Gruppe. 

Erste Schichte: 

M. pronator terea 
M. flexor carpi radialia 
M, palmaria longua 
M, flexor carpi tdnaria. 

Zweite Schichte: 

M, flexor digitorum avblimia. 

Dritte Schichte: 

M. flexor digitorum profundua 
M, flexor pollida longua. 

Vierte Schichte: 

M. pronator quadratua, 

2. Radiale Gruppe 

a) Oberflachliche Schichte. 

M. hrachioradialia 

M. extensor carpi radialia longua 

M, extensor carpi radialia brevis, 

i?) Tiefe Schichte. 

M. supinator (brevis). 

3. Dorsale Gruppe. 

«) Oberflachliche Schichte. 

M. extensor carpi ulnaris 
M. extensor digitorum communis 
M. extensor digiti quinti proprius, 

Tiefe Schichte. 

M. extensor indicia proprius 
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M, extensor 'pollicis longus 
M, extensor pollicis brevis 
M. abductor pollicis longus. 

d) Handmuskeln. 

1. Thenar-Muskeln. 

M. abductor pollicis brevis 
M. flexor pollicis brevis 
M. opponens pollicis 
M. adductor pollicis. 

2. Hypothenar-Muskela 

M. palmaris brevis 
M. abductor digiti quinti 
M. flexor brevis digiti quinti 
M. opponens digiti quinti. 

3. Hohihand-Muskeln. 

Mm. lurnbricales 
Mm. interossei volares 
Mm. inter ossei dor sales. 

4. Handriicken-Muskeln. 

M. extensor digitorum brevis (selten). 

If. Muskulatur der untereo Extremitflt. 

a) Hiiftmuskeln. 

1. Vordere Hiiftmuskeln. 

M. iliopsoas 
M, psoas minor. 

2. Hintere Hiiftmuskeln. 

Erste Schichte: 

M. glutaeus maocimus. 

Zweite Schichte; 

M. tensor fascias latae 
M. glutaeus medius. 

Dritte Schichte: 

M. glutaeus minimus 
M. piriformis 
M. obturator intemus 
Mm. gemeUi 
M. quadratus femoris. 

(Der M. obturator extemus gehdrt nach Lage und Innervation 
zur Adduktorengruppe des Oberschenkels.) 

b) Oberschenkelmuskeln. 

1. Vordere Gruppe (Extensorengruppe). 

3 /. sartorius 
M. quadriceps femoris. 

2. Medlale Gruppe (Adduktorengruppe). 

Erste Schichte: 

M, pectineus 
M. adductor longus 
M, gracilis. 
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Zweite Schichte: 

M, adductor brevis. 

Dritte Schichte: 

M. adductor magnua 
M, adductor minimus. 

Vierte Schichte: 

M. obturator extemus. 

3. Hintere Gruppe (Flexorengruppe). 

M. biceps femoris 
M. semitendinosus 
M. semimembranosus. 

c) Unterschenkelmuskeln. 

1. Vordere Gruppe (Extensorengruppe). 

M. tibialis anterior 
M. extensor digitorum longus 
M. peroneus tertius 
M. extensor haUucis longus. 

2. Laterale Gruppe (Peroneusgruppe, Wadenbeintnuskeln). 

M. peroneus longus 
M, peroneus brevis. 

3. Hintere Gruppe (Flexorengruppe Wadenmuskeln). 
a) OberfULchliche Wadenmuskeln. 

M. gastrocnemius 
M. soleus 

M. plantaris longus. 

P) Tiefe Wadenmuskeln. 

M. poplitcus. 

M. flexor digitorum longus 
M. tibialis posterior 
M. flexor haUusis longus. 

d) FuBmuskeln. 

1. Plantarmuskeln, Fufisohlenmuskeln. 

a) Muskeln der Eminentia plantaris intermedia. 

M. flexor digitorum brevis 
M. quadratus plantae 
Mm. lumbricales 
Mm. inJterossei. 

P) Muskeln der Eminentia plantaris medialis. 

M. abductor haUusis 
M. flexor brevis haUucis 
M. adductor hallucis. 

y) Muskeln der Eminentia plantaris lateralis. 

M. abductor digiti quinti 
M. flexor brevis digiti quinti 
M. opponens digiti quinti. 

2. Fufiruckenmuskeln. 

M. extensor haUucis brevis 
M. extensor digitorum brevis. 


Eine t)bersicht iiber die Verteilung der Skelettmuskulatur bring en 
die Figg. 266 , 267 , 268 . 
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Fig. 267. 

Gesamtbild der Skelettnniskulatur von hinten. 
Der linke Vorderarm in Pronationsstelliing. 


Fig. 268. 

Gesamtbild der Skelettmuskulatur 
von rechts gesehen. 
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I. Muskulatur des Stammes. 

A. Von yentralen Nervendsten innervierte Muskeln. 

I. Kopfmuskulatun 

Die am Kopfe befindlichen Muskeln sind funktionell verschiedenen 
Apparaten zugehorig, insofern als einzelne zuru Verdauungsapparat, andere 
zum Atmungsapparat, noch andere zu den am Kopfe befindlichen Sinnes- 
organen gehoren. Eine genaue Abgrenzung nach dieser funktionellen Zu- 
gehorigkeit laBt sich aber nicht durchfiihren, ebensowenig, wie wir im- 
stande sind, ausschlieBlich entwicklungsgeschichtliche Prinzipien oder 
topographische Anordnungen fiir eine genaue Einteilung der Kopfmusku- 
latur zu verwenden. Man kann wohl im allgemeinen sagen, daB am Kopfe, 
abgesehen von der Muskulatur der Sinnesorgane, zwei Hauptarten der 
Muskulatur feststellbar sind, erstens Muskeln, welche als Hautmuskulatur 
durch Differenzierung aus dem Platysma hervorgegangen und in den Dienst 
des mimischen Ausdrucks getreten sind, zweitens Visceralmuskulatur, von 
welcher der groBere Anteil in so engem Zusammenhang mit dem Verdau¬ 
ungsapparat steht, daB seine Besprechung zweckdienlich beim Verdauungs¬ 
apparat durchgefiihrt werden kann. Hier kame von dieser Muskel- 
gruppe nur die Kaumuskulatur in Betracht, so daB wir also im ganzen 
erstens mimische Muskeln und zweitens Kaumuskulatur unterscheiden 
miissen, da auch die Sinnesmuskulatur besser bei den Sinnesorganen 
angefiihrt warden soli. Alle hierher gehorigen Muskeln werden von 
Hirnnerven versorgt. 


1. Hautmuskulatur. 

Gesichtsmu skein. 

Die mimische Muskulatur zeigt eine Reihe von Besonderheiten. Wie 
schon erwahnt, ist sie ein Differenzierungsprodukt des Platysma und zeigt 
dementsprechend zusammen mit diesem eine einbeitliche Innervation, welche 
der facialis besorgt. Die mimische Muskulatur ist wahre Hautmusku¬ 

latur; sie setzt sich zwar groBtenteils am Skelett fest, strahlt aber von 
hier gegen die Haut aus. Sie endet daselbst entweder durch Vermittlung 
der Subcutis oder direkt in der Cutis. Die Ausstrahlungen der mimischen 
Muskulatur in die Haut geschehen derart, daB die an ihren Enden aufgefaser- 
ten Muskelbiindel entweder pimktformig, linear oder flaehenformig enden. 
Durch die Kontraktion der Muskelbiindel kommt es entsprechend der 
Endigungsweise zu Griibchen oder rinnenartigen Einziehungen der Haut, 
bzw. zu flachenhafter Verschiebung derselben. Bei letzterer entstehen Eal- 
ten, welche schlieBlich und endlich bestehen bleiben und die Runzeln der 
Gesichtshaut bilden. Die Art der Furchenbildung ist aber nicht nur von 
der Insertionsart der Muskulatur, sondern auch von der Menge und Ver- 
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teilung des daselbst abgelagerten Fettes abh^gig. Die Biindelung der 
Hautmuskulatur ist eine auBerst feine; stellenweise enden die Muskel- 
biindel in ganz diinnen Flatten geordnet, wobei die aneinandergrenzenden 
Muskelindividualitaten so ineinander flieUen, daB ihre gegenseitige Ab- 
grenzung manchmal fast unmoglich wird. Die Anordnung der mimis'fhen 
Muskulatur ist eine solche, daB sie um die im Gesicht befindlichen Off- 
nungen zentriert erscheint. Dabei umgreifen die Mnskeln entweder schlingen- 
oder sphinkterartig die einzelnen Offnungen oder sie sind radiar zu den- 
selben gestellt. Unter den sphinkterartig angeordneten gibt es Muskel- 
biindel, welche gar keine Haftstelle am Skelett selbst haben, sondem nur 
mittelbar mit dem Skelett zusammenhangen. Die geringe Differenzierung 
der einzelnen Muskelindividualitaten einerseits, die Durchflechtung der 
Muskeln dort, wo sie die verschiedenen Offnungen umgreifen andererseits, 
macht es begreiflich, daB die Abgrenzbarkeit der einzelnen Muskeln stellen¬ 
weise schwierig, stellenweise unmoglich wird. Hierzu kommen noch die 
weitgehenden individuellen Differenzen und schlieBlich auch die groBe Zahl 
der Variationen, welche wir an dieser Muskulatur beobachten konnen. In 
gut entwickeltem Zustande ist sie lebhaft rot gefarbt, weniger gut entwickelt 
blaB gelblich, und dann von dem benachbarten Fett schwer zu imterschei- 
den. Die Anordnimg der Muskulatur macht es begreiflich, daB sie einerseits 
imstande ist, die verschiedenen Offnungen zu verengerii bzw. zu erweitem, 
andererseits bestimmte Hautstellen zu verschieben. Durch die Verenge- 
rung resp. Erweiterung der verschiedenen Eingangspforten treten die Mus- 
keln in den Dienst der Funktion jener Apparate, deren Eingangspforten sie 
beherrschen. Die Verschiebung der Haut einerseits, die Beeinflussung der 
Weite und der Stellung der verschiedenen Eingangspforten andererseits 
geben miteinander die Ausdrucksbewegung psychischer Affekte, weshalb 
wir diese Muskulatur auch als mimische Muskulatur bezeichnen. Ihre An¬ 
ordnung um die Gesichtsoffnungen wird auch meistens als Einteilimgs- 
prinzip verwendet. So konnen wir unterscheiden; 

a) Muskeln der Mimd- und Nasenoffnung, 

b) Muskeln der Augenoffnung, 

c) Muskeln des auBeren Ohres, 

d) und schlieBlich Muskeln des Schadeldaches, welche allerdings nichts 
mehr mit den Gesichtsoffnimgen zu tun haben. 

a) Muskeln der Mund- und Nasenoffnung. 

Der Musculns triangularis. (Fig. 269.) Der Muskel entspringt 
am unteren Rande der Mandibula vom Tuberculum mentale lateralwarts 
und tritt an dieser Ursprungslinie in Beziehung zu der Faserung des 
Platysma. Die Muskelbiindel steigen untereinander konvergent nach 
pufwarts und erreichen den Mundwinkel, wo sie teils in den Musculus 
orbicularis oris ausstrahlen, teils noch bis in die Haut der Oberlippe reichen 
Oder in die Fasern des Musculus zygomaticus iibergehen. Von der medialen, 
unteren Ecke des Dreieckigen Muskels strahlen einzelne Fasern medial- 
warts aus, welche sich, falls die Muskulatur gut entwickelt ist, mit gleich- 
artigen Fasern der anderen Seite kreuzen und so einen kleinen, iiber das 
Kinn querverlaufenden Muskel bilden, welchen man als Musculus transversus 
menti bezeichnet hat. 
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baren schlanken Muskels ziehen schief nach iimen und unten und enden 
am Mundwinkel, wo sie sich mit den Enden der friiher genannten Muskeln 
verflechten. 

Wirksamkeit. Der Mnskel zieht den Mundwinkel nach auBen und 
oben. 

Der Musculus quadratus lahii superioris (Fig. 269). Der 
Muskel entspringt in einer Linie, welche vom Processus frontalis der Maxilla 
langs des Margo infraorbitails bis auf das Os zygomaticum reicht. Ent- 
sprechend den drei Anteilen dieser Linie hat man den Muskel auch in drei 
Abschnitte geschieden. Das Caput angulare entspringt am Processus fron¬ 
talis maxillae, daran schlieBt sich das Caput infraorbitale, welches vom 
Margo infraorbitalis des Oberkiefers seinen Ursprung nimmt. Der lateralste 
Anted des Muskels, das Caput zygomaticum, haftet am Os zygomaticum, 
dicht neben dem Musculus zygomaticus. Die Ursprungslinie des Muskels 
und sein oberer Anted wird von dem Musculus orbicularis oculi verdeckt. 
Die Muskelbundel aller drei Kopfe konvergieren ein wenig nach abwarts, 
um zum Mundwinkel imd zur Oberlippe zu gelangen. Das Caput angulare 
umgreift dabei die Grenzfurche des Nasenfliigels, und endet mit einem 
Ted der Fasern an der hinteren Umrandung des Nasenloches, mit einem 
anderen Ted der Fasern in der Haut der Oberlippe. Das Caput infraor- 
bitale zieht zum Lippenrot, das Caput zygomaticum gelangt in den 
lateralen Abschnitt der Oberlippenhaut. 

Wirksamkeit. Der Muskel hebt den Mundwinkel, den seitlichen 
Ted der Oberlippe und auch den Nasenfliigel. 

Der Museiiliis quadratus laJbii inferioris (Fig. 269, 270) ist 
groBtenteds vom Musculus triangularis gedeckt, nur sein medialer Abschnitt 
ist frei. Er entspringt groBtenteds am Baeferrand vom Tuberculum mentale 
lateralwarts, bis in die Hohe des ersten Molars. Einzelne Fasern hangen 
auch mit dem Platysma zusammen. Die Muskelplatte, welche das Foramen 
mentale bedeckt, zieht schrag nach oben und innen imd strahlt vom 
Sulcus mentolabialis an in die Haut der Unterlippe aus. 

Wirksamkeit. Er zieht die Unterlippe nach abwarts. 

Der Musculus caninus (Fig. 270) wird voUstandig von dem 
Musculus quadratus labii superioris bedeckt. Er entspringt in der Fossa 
canina, bddet einen platten, vierseitig begrenzten Muskel, welcher gegen 
den Mundwinkel ausstrahlt und sich daselbst mit den iibrigen Mund- 
winkelmuskeln verflicht. 

Wirksamkeit. Er zieht den Mundwinkel nach auf warts. 

Der Musculus buccinator (Fig. 270, 272) bddet unmittelbar 
unter der Schleimhaut gelegen, die seitliche muskulose Wand der Mimd- 
hohle. Seine Fasern setzen sich an den Alveolarrandern des Ober- imd 
Unterkiefers an, dort, wo diese in den Korper des betreffenden Kiefers 
iibergehen. Das Muskelfleisch reicht am Oberkiefer bis an das Tuber 
maxillare, am Unterkiefer an die Crista buccinatoria. Die mittlere Portion 
des Muskels strahlt gegen die Schlundkopfmuskulatur aus und ist von 
letzterer durch einen verschieden stark entwickelten sehnigen Streifen, 
die Raphe pterygomandibular is, geschieden. Diese Raphe reicht vom 
-Hamulus pterygoideus zum Unterkiefer, wo sie unmittelbar hinter dem 
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dritten Mahlzahn endet. Die so entspringende, ziemlich dicke Muskel- 
platte reicht nach vorne gegen den Mundwinkel, wobei sie sich durch die 
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Muskulatur des Gedchtes, tiefe Schichte. Nat. Gr, 


Konvergenz ihrer Fasern verjiingt. Ein Teil der Fasern strahlt in die 
Schleimhaut der Wange ans, der Hauptteil durchkreuzt sich mit den 
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librigen zum Mundwinkel gelangenden Muskeln, bzw. laCt sich noch ein 
Stuck weit sowohl in der Ober- wie auch in der Unterlippe naedialwarts 
verfolgen. Die Muskelplatte wird in der H5he des zweiten oberen Molar- 
zahnes schief von hinten nach vorne vom Ausfiihrungsgang der Glandula 
parotis durchbrochen. 

Wirksamkeit. Der Muskel bildet die muskulose Seitenwand der 
Mundhbhle. Er preCt die Wangenschleimhaut gegen die Zahnreihen. 

Der Musculiis orbicularis oris (Fig. 269, 270) bildet die Unter- 
lage der Lippen. Er umgreift als eine funktionelle Muskeleinheit die 
Mundoffnung, besteht aber eigelitlich aus vier Muskelabschnitten, je einem 
rechten und linken in jeder Lippe. Die Fasern durchkreuzen einander 
sowohl in der Medianebene, als auch an den Mundwinkeln. Keinesfalls 
kommt es zu einem Ubergang von Fasern der linken Halfte in solche der 
rechten, und ebensowenig zu einem tJbergang von Fasern der Oberlippe 
in jene der'Unterlippe. Die in dem Lippenrot gelegenen Muskelfasern sind 
feiner und diinner als die peripher vom Lippenrot unter der Haut ver- 
laufenden. Wahrend die Fasern des Orbicularis oris in die Cutis ein- 
strahlen, und daher von derselben ohne Artefaktbildung nicht zu trennen 
sind, gelingt es ziemlich leicht, die Schleimhaut des Mundhohlenvorraums 
von den daruntergelegenen Fasern des Orbicularis abzulosen. Deshalb 
wird auch der Muskel bei seiner Darstellung von der Mundhohle aus pra- 
pariert. Die Muskelbiindel entspringen grpBtenteils in den Durchflechtungs- 
knoten an den Mimdwinkeln, lassen sich auch vielfach in den Musculus 
buccinator verfolgen. Mit dem Skelett hangt der Muskel nur durch die 
MuacuU inciaivi (F\g. 270) zusammen, welche deshalb von manchen Autoren 
auch als die Skelettansatze des Orbicularis bezeichnet werden. Man 
unterscheidet auf jeder Seite je einen Musculm incisivm superior und inferior, 
welcher an dem medialen Abhang des Jugum alveolare des betreffenden 
Eckzahns entspringt. Der Muskel biegt unmittelbar unter der Schleimhaut 
gelegen um, und verbindet sich mit dem Orbicularis oris. Ein Teil der 
unter der Haut der Oberlippe gelegenen Fasern gelangt zum hinteren Um- 
fang des Nasenloches und zur Nasenscheidewand und wurde als Musculus 
depressor septi (Fig. 270) beschrieben. 

Wirksamkeit. Der Muskel ist imstande, die Lippen aneinander zu 
pressen, sie an die darunterliegende Zahnreihe unter gleichzeitiger Ver- 
schmalerung der Lippen anzudriicken, sowie die Lippen vorzuwulsten und 
den Mund zu spitzen. 

Der Musculus mentalis (Fig. 269, 270) entspringt an den Juga 
alveolaria der beiden lateralen unteren Schneidezahne. Die symmetrisch 
gelagerten Muskelbiindel der beiden Seiten ziehen am Kinnwulst nach 
abwarts, wobei ein groUer Teil derselben die Medianlinie iiberschreitet, 
so daB sich die Fasern uberkreuzen. Fast samtliche Fasern, sowohl die 
gekreuzten als auch die ungekreuzten enden im Kinnvmlst. Zwischen 
den beiderseitigen Urspriingen der Musculi mentales bleibt ein kleines, 
dreieckige Feld von Muskeln frei, welches von einem Fettpolster ein- 
genommen wird. Dieses setzt sich, mit elastischem Gewebe reichlich 
durchwebt, hinter der Durchkreuzung der Musculi mentales nach auf- 
warts fort. Der laterale Anteil des Musculus mentalis schlieBt dicht 
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an den Quadratus labii inferioris an und wird zum Teil noch von 
diesem gedeckt. 

Wirksamkeit. Der Muskel wulstet das Kinn. 

Der Musculus nasalis (Fig. 269, 270) stellteinen von dem Jugum 
alveolare des oberen Eckzahnes entspringenden, facherformig iiber die 
seitliche Nasenwand gegen den Nasenriicken ausstrahlenden Muskel dar. 
Die nach aui^warts gegen den Nasenriicken gerichteten Biindel werden als 
Pars transversa bezeichnet, die untersten gegen den Nasenfliigel ausstrah¬ 
lenden als Pars alaris. Die Pars transversa verbindet sich mit der der 
kontralateralen Seite durch einen fascienartigen Bindegewebsapparat, 
welcher iiber den Nasenriicken zieht. 

Wirksamkeit. Senkt die Nasenspitze und flacht den Nasen- 
rucken ab. 


b) Muskeln der Augenoffnung. 

Der Musculus orbicularis oouli (Fig. 269, 270) schlieBt den Ein- 
gang zur Augenhohle mit Ausnahme der Lidspalte ab, wobei er auch auf die 
Nachbarschaft, die Stirn- und Wangengegend, ausstrahlt. Man unter- 
scheidet an ihm einen auBeren, den Augenhohlenrand umgreifenden Ab- 
schnitt, Pars orbiialis, und einen zentralen, in den Lidern gelegenen. Pars 
palpebralis. Die Pars orbitalis entspringt hauptsachlich am medialen Augen- 
winkel, teils am Ligamentum palpebrale mediate, teils an der Crista lacri- 
malis anterior und dem benachbarten Anteil des Processus frontalis des 
Oberkiefers. Daran schlieBen sich Fasern, welche am oberen Augenhohlen¬ 
rand entspringen. Die Fasern umgreifen die Augenhohle zwingenfdrmig; 
ein Teil von ihnen strahlt gegen die Nachbarschaft stirn-, wangen- und 
oberkieferwarts aus. Die Pars palpebralis nimmt in ziemlich kompli- 
zierter Weise ihren Ursprung am medialen Augenwinkel, und verlauft in 
den Lidern lateralwarts. Am auBeren Augenwinkel angelangt, iiberkreuzen 
einander die Fasern der beiden Lider. Die genauere Anatomie der Pars 
palpebralis wird bei der Anatomie der Sinnesorgane besprochen werden. 
An der medialen Halfte des Margo supraorbitalis entspringen Muskel- 
biindel, welche teils den Musculus orbicularis oculi, teils den Musculus 
frontalis durchbrechend zur Haut der Augenbraue lateralwarts ziehen. 
Ein Teil der Fasern schlieBt sich direkt den Fasern des Musculus orbi¬ 
cularis an: Musculus corrugalor supercilii- 

Wirksamkeit. Die Pars palpebralis besorgt den LidschluB; die Pars 
orbitalis runzelt die Haut in der Umgebung der Lider. Der Corrugator 
supercilii zieht die Augenbrauen medialwarts und legt die Haut zwischen 
ihnen in senkrechte Falten. 

c) Muskeln des auBeren Ohres. 

Ein Teil der hierhergehorigen Muskeln ist der Ohrmuschel aufgelagert 
und bewegt Teile derselben gegeneinander; diese sollen beim Gehor- 
organ beschrieben werden. Die hier behandelten Muskeln hingegen 
ziehen vom Kopfe zur Ohrmuschel und bewegen letztere als Ganzes. 
Diese sind: 

Tandler, Anatomie. 22 
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Der M. auricular is anterior (Fig. 269) liegt vor der Ohnnuschel 
auf der Fascia temporalis und zieht nach hinten zum Vorderrand des 
Ohrknorpels. 

Wirksamkeit: Zieht die Ohrmuschel nach vorne, heiBt daher 
auch Attrahens auriculae. 

Der M. auriciilaris superior (Fig. 269) zieht von der Galea mit 
konvergierenden Fasern hinunter zur Ohrmuschel, an deren medialer 
Flaehe er inseriert. Er kann mit dem Vorigen zu einem Muskelfacher ver- 
einigt sein. 

Wirksamkeit: Er zieht die Ohrmuschel nach oben: Attollens auri¬ 
culae . 

Der M. auriciilaris posterior entspringt von der Basis des Pro¬ 
cessus mastoideus, zieht in Form einiger kurzer, aber starker Biindel 
horizontal nach vorne und inseriert an der medialen Flaehe der Ohrmuschel. 

Wirksamkeit: Er zieht die Ohrmuschel nach hinten: Retrahens 
auriculae. 


d) Muskeln des Schadeldaches. 

Die Muskeln des Schadeldaches konnen zusammen als ein einheitlicher 
platter Muskel aufgefaBt werden, M. epicraniiis der mit seinem vorderen 
und hinteren Bauche und mit der beide Bauche verbindenden Zwischen- 
sehne (Galea) das Schadeldach zwischen beiden Lineae temporales von 
der Nasenwurzel bis zum Nacken kappenformig bedeckt. 

Der vordere Bauch, M, frontalis (Fig. 269), entspringt von der Nasen¬ 
wurzel, vom Stirnfortsatz des Oberkiefers, vom Margo supraorbital is. 
Arcus superciliaris imd auch von der Haut der Augenbrauen. Der platte 
Muskelbauch zieht nach oben und lateralwarts und geht in der Hohe der 
Tubera frontalia in den Vorderrand der Galea uber. Zwischen den nach oben 
divergierenden M. frontales beider Seiten bleibt ein Teil der Stirnflaehe 
frei, die Glabella. 

Der hintere Bauch, M. occipitaiis (Fig. 269), entspringt an der Linea 
nuchae suprema, zieht als diinne Muskelplatte aufwarts und lateralwarts 
und setzt sich oben ebenfalls in die Galea fort. 

Die zwischen beiden Bauchen als Zwischensehne ausgespannte Galea 
aponeurotica, die Sehnenhaube, ist eine diinne, aber feste sehnige Membran, 
welche mit dem darunter gelegenen Periost nur locker, mit der sie bedecken- 
den Haut hingegen innig verbunden ist, so daB die Galea gemeinsam mit 
der Haut leicht auf der Unterlage hin und her gleiten kann. 

Wirksamkeit: Der M. frontalis hebt die Augenbrauen und legt die 
Stimhaut in Querfalten. Der M. occipitalis zieht die Scheitelhaut nach 
hinten und glattet die Stirn. 

2. Muskulatur der Sinnesorgane. 

Hierher gehoren die den Augapfel bewegenden Muskeln, ferner die 
Muskeln, welche im Mittelohr untergebracht sind. 

Siehe Sinneslehre. 
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3. Eingeweidemuskulatur. 

a) Kaumuskeln. 

Alle werden vom 3. Aste des N. trigeminus innerviert. 

Der M. masaeter (Fig. 271) isb der am meisten oberflachlich ge- 
legene Kaumuskel; or hat eine beilaufig rechteckige Gestalt, die kurzen 
Seiten desselben haften am Knochen, wahrend die Langsseiten frei sind. 



Fig. 271. 

Kaumuskulatur von aiificn. nat. Gr. 


Von diesen wieder ist die nach vorne gerichtete scharfrandig abgesetzt iind 
teilweise bei nicht allzu stark entwickeltem Fett sichtbar, wenn der 
M. masseter kontrahiert wird. Der hintere Rand, welcher vor dem Kiefer- 
gelenk absohneidet, so dafl dieses selbst freibleibt, ist auBerlich nicht 
zuganglich, da er von der Glandula parotis vollkommen gedeckt ist. 
Man unterscheidet gewohnlich zwei Portionen des Muskels, eine ober- 
flaohliche und eine tiefe, welche jedoch nur riickwarts voneinander leicht 
trennbar sind, waJirend sie vorne ohne scharfe Grenze ineinander iiber- 
gehen. Dadurch entsteht zwischen den beiden Portionen eine nach hinten 

22 * 
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und oben offene spaltformige Muskeltasche, in welcher sich lockeres 
Bindegewebe befindet. Die oberflachliche Lage entspringt sehnig am 
unteren Rand des Jochbogens und an der AuBenfla^jhe des Os zygomaticum, 
tragt an ihrer Oberfla<jhe einen verschieden weit nach abwarts reichenden 
Sehnenspiegel, reicht aber nach hinten meistens nicht iiber die Sutura zygo- 
matico-temporalis. Die tiefer gelegene, vom unteren Rand des Jochbogens 
und von dessen medialer Flache entspringende Partie reicht noch bis an die 
Pascie des M. temporalis, mit welcher sie innig verbunden ist. Sie wird 


M. temporalis 



Fig. 272. 

Insertion des M. temporalis, M. buccinator ' , nat. Gr. 


auch vielfach, gerade in diesem Anteil, noch dem M. temporalis zugezahlt. 
Die oberflachliche Muskelschichte gelangt an den Angulus mandibulae und 
setzt sich hier teils sehnig, teils fleischig den Angulus nach vorne und 
nach hinten iiberragend an. Die Ansatzstelle, Tuberositas masseterica, 
ist vielfach aufgerauht und zu kleinen Hockerchen aufgeworfen. Die tiefe 
Portion, welche nach hinten die oberflachliche bis knapp vor dem Kiefer- 
gelenk iiberragt, endet teils an der lateralen Flache des Un ter kief erastes, 
teils an der Basis des Processus coronoideus. 

Innervation: N, massetericus vom 3. Trigeminusast. 

Der M, temporalis (Fig. 271, 272) stellt einen breiten, flachen, 
beiflaufig facherformig gestalteten Muskel dar, welcher das Planum tem- 
porale bis an die Linea temporalis inferior nach aufwarts und bis an die 
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Crista infratemporalis nach abwarts mit seinem Ursprung besetzt. AuBer- 
dem haftet er an der Fascia temporalis profunda. Die vorderen Fasern 
steigen mehr steil nach abwarts, wahrend die hinteren Fasern langs des 
oberen Randes des Jochbogens nach hinten iiber die Ohroffnung hinaus- 
reichen, zunaehst fast horizontal nach vorne ziehen und sich dann schief 
nach vorne und unten begeben. Der Muskel gelangt, an seiner Oberflache 
bereits mit einem facherformigen Sehnenspiegel versehen, unter dem 
Jochbogen zu dem Processus coronoideus. Bei der Passage haften Fasern 
auch an der Innenflache des Jochbogens, welche, wie schon erwahnt, nach 
der Meinung der einen zum M. masse ter, nach der der andern zum 
M. temporalis gerechnet werden. Am Processus coronoideus heftet sich 
die Sehne sowohl an der Spitze als auch nach hinten bis gegen die 
Incisura mandibulae an. AuBerdem inseriert sie an der medialen Fl^he 
und langs des vorderen Randes des Processus coronoideus nach abwarts 
bis fast in die Hohe des Alveolarrandes. 

Innervation: N, temporalis profundus vom 3. Ast des Trigeminus. 

Der M. pterygoideus eoctemua (Fig. 273) entspringt mit zwei Por- 
tionen, von welchen die groBere untere fast die ganze laterale Flache der 
Lamina lateralis des Processus pterygoideus besetzt, w^rend die kleinere 
obere Portion an der Facies infratemporalis des groBen Keilbeinfliigels 
und dem angeschlossenen Anteil der Wurzel des Processus pterygoideus 
haftet. Die Fasern konvergieren nach auBen und hinten und enden an 
der Innenflaxjhe des Processus condyloideus in der unmittelbar unter dem 
Capitulum befindlichen Fovea pterygoidea. Einzelne Fasern gelangen zur 
Kiefergelenkskapsel und zum vorderen Rand des Discus articularis. 

Innervation: N. pterygoideus extemus vom 3. Ast des Trigeminus. 

Der M. pterygoideus internus (Fig. 273) nimmt seinen Ursprung in 
der Fossa pterygoidea nach aufwarts bis an die Fossa scaphoidea, nach 
abwarts bis an den Processus pyramidalis des Gaumenbeins, an welchem 
noch einzelne Biindel entspringen. Der abgeplattete Muskel verbreitet 
sich gegen seine Insertionsflache, er lauft dabei schrag nach hinten auBen 
und unten und endet an der Tuberositas pterygoidea an der Innenseite des 
Augulus mandibulae, gerade gegeniiber der Ansatzflache des M. masse ter. 
In seinem Verlaufe kreuzt er raumlich den M. pterygoideus externus. 
Zwischen den beiden befindet sich ein lateralwarts breiter werdender Spalt, 
welcher vom N. lingualis imd N. alveolaris inferior passiert wird. 

Innervation: N. pterygoideus internus vom 3. Ast des Trigeminus. 

Wirksamkeit: Die vier Kaumuskeln jeder Seite besorgen die Kau- 
bewegungen. Von diesen Muskeln pressen der M. masseter, temporalis und 
pterygoideus internus die untere Zahnreihe an die obere und besorgen damit 
den SchluB des Mimdes. Der M. pterygoideus externus hat entsprechend 
seinem mehr horizontalen Verlauf keine hierzu synergische Komponente. 
Bei gleichzeitiger Innervation beider Pterygoidei externi wird die Mandibula 
nach vorne geschoben, bei einseitiger Innervation weicht der Unterkiefer 
nach der entgegengesetzten Seite ab. An dieser Verschiebung des Kiefers 
beteiligen sich auch Fasern des M. pterygoideus internus und masseter. 
Diese Bewegung, alternierend ausgefiihrt, ergibt die sogenannte Malil- 
bewegung der Mandibula, welche allerdings beim Menschen keine beson- 
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ders ausgiebige ist. Das Zuriickschieben der Mandibula wahrend des Mund- 
schlusses und die damit erfolgende normale Okklusion der Zahnreihen 
erfolgt dadurch, daB beim Anpressen der unteren Zahnreihe an die obere 
das Capitulum mandibulae m die Fossa articularis gedriickt wird. Das 
Zuriickschieben des Unterkiefers bei knapp gedffnetem Mund erfolgt durch 



Fig. 273. 

Kauinuskiilatur von iiineii. Nat. Gr. 


die von der Mandibula zum Zungenbein ziehenden Muskeln und durch die 
hinteren Fasern des M. temporalis. 

b) Gaumenmuskeln 

c) Pharynxmuskeln z. T.*) 

d) Zungenmuskeln 

*) Anin. Von den Pharynxmuskeln gehoren hierher nur jene, die von Teilen 
des Schadelskeletts entspringen, also der Constrictor pharyngis superior, der Stylo- 
pharyngeiis luid Salpingopharyngeus. Die anderen Pharynxmuskeln gehoren der 
Halsregion an. Beide werden aus praktischen Griinden zusammen in der Einge- 
weidelehre beschrieben werden. 


siehe Eingeweidelehre. 
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Die Fascieti des Kopfes. 

Im Bereiche der Calvaria ist die Haut mit der darimter gelegenen 
Oalea aponeurotica so dicht verbunden, daB von einer oberflachlichen 
Fascie nicht die Rede sein kann. Auch die in die Gesichtshaut aus- 
strahlende mimische Muskulatur entbehrt einer eigenen, in sicli ge- 
schlossenen Fascienanordnung. Anders verhalt sich diesbeziiglich die 
Seitenflache des Hirnschadels im Bereiche desM. temporalis, die Wangen- 
region im Umfange der Glandula parotis, des M. masseter nnd des 
M. buccinator. Man spricht auch deshalb bei der Besprechung der 
Fascien des Kopfes meist nur von einer Fascia temporahs, einer Fascia 
parotidea-masseterica und einer Fascia buccinatoria, welche nach hinten 
bereits in den bindegewebigen Uberzug der Pharynxmuskulatur libergeht. 

1. T>\e Fascia temporalis, Sie geht am unteren Rande jenes Knochen- 
streifens, welcher zwischen der Linea temporalis superior und inferior 
gelegen ist, aus der Beinhaut hervor, iiberkleidet die Fossa temporalis 
bis zum Arcus zygomaticus und verhiillt auf diese Art und Weise den 
entsprechenden Anteil des M. temporalis. In dem an die Linea tem¬ 
poralis inferior anschlieBenden Abschnitt der Fascie zeigt dieselbe ein 
aponeurotisches Geprage, bildet daselbst einen skeletterganzenden Bestand- 
teil und dient den oberflachhchen Fasem des M. temporahs zum Ursprung. 
In ihrem Zug nach abwarts spaltet sich die Fascie auf, so daB ein ober- 
flachhches und ein tiefliegendes Blatt entsteht, welche untereinander 
durch Bindegewebsziige vielfach verbunden, voneinander aber durch die 
Einlagerung von Fett {Corpus adiposum temporale) getrennt erscheinen. 
Beide Blatter — Fascia temporalis superficalis und profunda — enden 
vereint am Jochbogen. Der jenseits des Jochbogens gelegene Anteil des 
M. temporalis besitzt nur mehr ein ganz diinnes Perimysium externum. 

2. Die Fascia parotidea-masseterica. Vom Jochbogen nach abwarts ist 
die Wangenregion durch ein Bindegewebsblatt gedeckt, welches iiber den 
Kieferrand nach abwarts zieht und ohne Grenze in die Halsfascie iiber* 
geht. Der auf der Parotis liegende Anteil dieses Bindegewebes, Fascia 
parotidea, ist dichter gewebt und geht nach hinten in das noch dichter 
gewebte, den M. sternocleido-mastoideus bedeckende Bindegewebsblatt 
iiber. Am vorderen Rande der Parotis vereinigt sich dieses Blatt mit 
der aus der Tiefe kommenden, den Masseter deckenden Bindegewebs- 
lage, welche in dem von der Ohrspeicheldriise freien Anteil dicker ist. 

3. Die Fascia buccinatoria. Die Masseterfascie biegt um den vorderen 
Rand des M. masseter nach hinten um und verlauft an der Innenseite 
dieses Muskels weiter. Der tiefer hegende M. buccinator wird ebenfalls von 
einer eigenenFascie bekleidet. Der Spalt zwischen beidenMuskeln wird durch 
einen Fettpolster ausgefiillt, Corpus adiposum huccae, Bichatscher Fett- 
polster. Derselbe ragt hauptsachlich bei Neugeborenen iiber das Niveau des 
M. masseter hinaus und reicht in die Tiefe in die Fossa infratemporaUs, bis 
auf das Tuber maxillae. Der Fettpolster ist gegen die Nachbarschaft 
durch eine auBerst feine Bindegewebslage deutlich abgegrenzt, unter- 
scheidet sich auBerdem durch seine Farbe und durch seine chemische 
Zusammensetzung von dem subkutanen Fett der Umgebung. Man hat 
diesen Fettpolster, da er beim Neugeborenen und beim Kinde hoch ent- 
wickelt ist, mit dem Saugakt in funktionelle Beziehung gebracht. 
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11. Halsmuskulatur. 

A. Cerebral innervierte Muskulatur. 

1. Hautmuskulatur. 

Platysma. 

T>mPlaty8m<t ist eine trapezformige, diinneMuskelplatte, welche dicht 
imter dem subkutanen Bindegewebe, zwischen diesem imd der Fascia colli 
superficialis gelegen, die seitliche Halsregion bedeckt. Die nicht parallelen 
Seiten des Trapezes konvergieren oralwarts so, daB der laterale Muskelrand 
vom Akromion zum Unterkieferwinkel, der mediale vom Stemoclavicular- 
gelenk zum Kinn zieht. Die Muskelplatten beider Seiten konvergieren also 
auch in toto kopfwarts miteinander und ihre medialen Rander lassen ein 
schmales, zwischen den beiderseitigen Sternoclaviculargelenken und dem 
Kinn gelegenes Dreieck frei. Die Muskelfasern ziehen leicht nach oben 
konvergierend von der Claviculargegend aufwarts gegen den Unterkiefer- 
rand, haften z. T. an diesem, z. T. uberschreiten sie ihn; von diesen enden 
die lateral verlaufenden in der Haut des Gesichtes und zwaram Wangen- 
griibchen imd am Mundwinkel, die medialen Fasern hingegen gehen in 
den M. quadratus labii inferior is iiber. Auch ab warts uberschreiten die 
Muskelfasern die Clavicularlinie und verlieren sich im subkutanen Binde¬ 
gewebe der oberen Brustgegend bis gegen die zweite Rippe hin. 

Das Platysma ist der Rest der bei den Saugetieren noch heute in 
groBerer Ausdehnung vorhandenen Hautmuskulatur, des Panniculus car- 
nosus. Entsprechend seinem rudimentaren Zustande zeigt es groBe Varia- 
bilitat in Gestalt und Ausdehnung, besonders in seinen Verbindungen mit 
der Gesichtsmuskvlatur, deren oberflachliche Schichte von ihm abstammt. 

Wirkung: Ist imstande den Mundwinkel nach abwarts zu ziehen und 
beteiligt sich so an den mimischen Ausdrucksbewegungen. 

Innervation: N. facialis, 

2. Eingeweidemuskulatur. 

a) Kopfzungenbeinmuskeln (obere Zungenbeinmuskeln). 

Der M. digastricus (Fig. 274) zerfallt in zwei Muskelbauche, welche 
untereinander durch eine spulnmde Zwischensehne verbunden sind. Der 
hintere Bauch entspringt an der Incisura mastoidea und zieht schief nach 
vorne und unten, in seinem oberen Anteil vom M. sternocleido- 
mastoideus gedeckt. 

Der vordere Bauch nimmt seinen Ursprung in der Fossa digastrica der 
Mandibula und ist nach hinten und unten gerichtet. Die variabel lange 
Zwischensehne ist durch einen aponeurotischen Apparat an das Cornu 
majus ossis hyoidei geheftet. 

Innervation: Der hintere Bauch wird vom N. facialis, der vordere 
vom Ramus mylohyoideus des dritten Trigeninusastes innerviert. 

Wirksamkeit: Der Muskel suspendiert das Os hyoides imd hebt das- 
selbe. 

Der M. stylohyoidevs (Fig. 274) zieht vom Processus styloideus 
zum Zungenbein. Von seinem Ursprung an der Basis des Processus 
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styloideus gelangt der Muskel zunachst medial, dann kranial vom hinteren 
Digastricusbauch, diesem eng angeschlossen, bis an die Schaltsehne des- 
selben, welche er, in zwei Bundel gespalten, umgreift. Er endet kurz darauf 
teils in der Aponeurose, welche den Digastricus an das Os hyoideum heftet, 
teils am vordern Ende des groBen Zungenbeinhornes. 

Innervation: N. facialis. 

Wirksamkeit: Er hebt das Zungenbein. 


M. styloglossus 


Lig. styloinandibiilpre M. masseter 



Proc. styloideus 


M. digastricus, 
\ cuter liosterior 


M. digastri- 
, cus, Vi nter 
anterior 


Os liyoideiini 
M. liyoglossus 

M. thyreoliyoideus 
M omoliyoiileus 

M. stcrnoliyoideus 
M sternutliyrcoideus 


M. invlo 


hyoideus 


M. stylo 


hyoideus 


M. longus capitis ^ 

M. splenius 

M. sternocleidomastoideus 


M. scalenus luedius 


M. trapezius- 


Glaiidula thyreoldea 


M. scalenus anterior ®*^o^yoideu8 Caput claviculare 


Caput sternale 


Fig. 274. 

Muskeln des Halses von der rechten Seite. 


Der M, mylohyoideus (Fig. 274) besteht aus zwei symmetrischen 
Halften, die, in der Mitte in Form einer Raphe zusammenhangend, eine 
zwischen die Unterkieferhalften und das Zungenbein ausgespannte rinnen- 
artig vertiefte Muskelplatte darstellen. Der Muskel entspringt langs der 
ganzen Linea mylohyoidea und reicht dementsprechend bis in die Hohe des 
Weisheitszahnes. Seine vorderen, schwacheren Bundel ziehen mehr trans¬ 
versal, seine hinteren, starkeren steigen steil nach hinten und unten gegen 
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den Zungenbeinkdrper herab, an welchem sie durch Vermittiung einer 
platten Sehne enden. Diese Sehne, beilaufig dreieckig gestaltet, bildet 
spitz ausgezogen, die nach vorne laufende Raphe. Der hintere Rand des 
Muskels ist rein fleischig. Der Muskel bildet den Boden der Mnndhohle 
und wird dementsprechend als Diaphragma oris bezeichnet. 

Innervation : Ramus myhhyoideus vom 3. Ast des Trigeminus. 

Wirksamkeit: Der Muskel hebt den Mundhohlenboden und das 
Zungenbein. 

Mundwarts von dem eben genannten Muskel befindet sich der ilf. ge^ 
niohyoideus. Er entspringt an der Spina mentalis und zieht nach ab- 
warts und hinten zum Zungenbeinkorper. Die beiden Mm. geniohyoidei 
legen s"ch eng aneinander. 

Innervation: N, hypoglossus, 

Wirksamkeit: Der Muskel suspendiert und erhebt das Zimgenbein. 

b) Kehlkopfmuskeln. 

Siehe Eingeweidelehre. 

c) Pharynxmuskeln. 

Siehe Eingeweidelehre. 

B. Cerebrospinal innervierte Muskulatur. 

Die hierher gehorigen Muskeln sind entweder von (Jehirn- und Riicken- 
marksnerven gemischt innerviert, oder nur von Spinalnerven, welche aber 
ein Stuck weit in Bahnen von Hirnnerven verlaufen (Nervus accessorius^ 
hypoglossus). 

a) Vordere Halsmuskeln. 

Die Muskeln dieser Gruppe bleiben in der urspriinglichen Lage ventral. 

Der M. sternocleidomastoideus (Fig. 274) stellt ein langes breites 
Muskelband dar, welches von der Hinterohrgegend schief nachvome und 
unten gegen das Sternoclaviculargelenk zieht. Hierbei ist der Muskel um 
seine eigene Langsachse gedreht, da sein kranialer Ursprung sagittal, sein 
distales Ende frontal eingestellt ist. Der Muskel entspringt am Processus 
mastoideus und reicht nach hinten ein Stiick weit langs der Linea nuchae 
superior. Oberflachlich fleischig, in der Tiefe sehnig, erreicht der Muskel 
in der Mitte des Halses seine groBte Dicke und begibt sich von hier in 
zwei Lagen geteilt distalwarts. Die oberflachliche Lage gelangt an das 
Manubrium sterni in Form einer medialwarts gelegenen starken Sehne 
(sternaler Kopf). Der tiefe Anted verbreitert sich kaudalwarts, wird 
diinn und endet am oberen Rand des medialen Claviculadrittels. Zwischen 
den beiden Abschnitten befindet sich ein Spalt, oberhalb des Sterno- 
claviculargelenks, welcher ziemlich weit hinaufreicht, Fossa supraclavi¬ 
cular is minor. 

Innervation: N. accessorius und 2. Cervikalnerv. 

Wirksamkeit: Die Innervation beider Mm. sternocleidomastoidei 
streckt den Kopf bei fixiertem Thorax, hebt bei fixiertem Kopf die obere 
Thoraxapertur. Dadurch ist dieser Muskel ein Inspirationsmuskel. Bei 
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einseitiger Innervation dreht der Muskel den Kopf nach der entgegen- 
gesetzten Seite. 

Der M. sternohyoideus (Fig. 274) entspringt an der Dorsalflache 
des Manubrium sterni und reicht mit seinem Ursprung iiber das Sterno- 
claviculargelenk bis an die Extremitas sternalis der Clavicula. Die beiden 
bandartigen Muskeln konvergieren cranialwarts, umgreifen die Promi¬ 
nentia laryngea und gelangen an den imteren Rand des Zungenbein- 
korpers, wo sie knapp nebeneinander inserieren. Dabei verschmalert sich 
jeder Muskel im Zuge nach aufwarts. Der Muskel besitzt haufig eine 
Inscriptio tendinea. 

Innervation: iJam. descendens N. hypoglossi. (1—3. Cervicalnerv). 

Wirksamkeit: Der Muskel zieht das Os hyoides nach abwarts. 

Der JIf. omohyoideus (Fig. 274) wird durch eine Zwischensehne in 
zwei Bauche geschieden. Der obere Bauch entspringt am Corpus ossis 
hyoidei neben dem M. sternohyoideus, zieht schief nach unten und auUen 
und verschwindet unter dem M. sternocleidomastoideus. Der untere 
Bauch hat seinen Ursprimg am oberen Rand der Scapula, knapp medial 
der Incisur. Er verlauft nach vorne und oben, um sich mit dem oberen 
Bauch mittels der platten Zwischensehne zu verbinden. Die beiden Bauche 
sind gegeneinander geknickt. Die Offnung des Winkels sieht nach hinten 
und oben. Die Zwischensehne kreuzt die GefaBscheide des Halses und 
ist ebenso wie der hintere Bauch durch eine variabel entwickelte diinne, 
sehnige Ausbreitung an die Clavicula geheftet. Diese Ausbreitung und 
die Sehne stehen in naher Beziehung zur Vena jugularis interna. 

Innervation: Bam. descendens N. hypoglossi. (1—3. Cervicalnerv). 

Wirksamkeit: Der Muskel zieht das Zungenbein nach abwarts und 
beeinfluBt durch seine Verbindung mit der Vorderwand derVena jugularis 
interna die Weite der Lichtung dieses GefaBes. 

Der Jf. sternothyreoideus (Fig. 274) entspringt an der Hinterfl^he 
des Manubrium sterni und am Knorpel der ersten Rippe. Seine Fasem 
konvergieren nach aufwarts, so daB der Muskel allmahlich schmaler wird. 
Oberflachlich vom M. sternohyoideus teilweise gedeckt, gelangt er schlieB- 
lich an die Linea obliqua des Schildknorpels, wo er endet. 

Innnervation: Ram. descendens N. hypoglossi. (1—3. Cervicalnerv). 

Wirksamkeit: Der Muskel zieht den Kehlkopf nach abwarts. ’ 

Der M. thyreohyoideus (Fig. 274) entspringt am Zungenbeinkorper 
und dariiter hinaus noch am groBen Zungenbeinhorn. Er zieht vom 
^I. sternohyoideus groBtenteils gedeckt nach abwarts und endet an der 
Linea obliqua des Schildknorpels. 

Innervation: N. hypoglossus. (1—2. Cervicalnerv). 

Wirksamkeit: Der Muskel verkiirzt das Spatium zwischen Zungen¬ 
bein und Kehlkopf, indem er den letzteren hebt. 

b) Hintere Halsmuskeln. 

Diese Muskeln sind aus ihrer entwicklungsgeschichtlich ventralen Lage 
dorsalwarts gewandert. 
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Hierher gehort die obere Portion des M, trapezitts und des 31, levator 
scapulae, 

Diese Mnskeln werden aus praktischen Griinden im Zusammenhange 
mit den Thoraxmuskeln besprochen. 

C. Spinal innervierte Muskulatur. 

Tiefe Halsmuskeln. 

1. Ventral bleibende Muskeln. 

Der M. longus colli (Fig. 275) stellt einen vom dritten Brustwirbel 
bis zum Tubercnlum atlantis reichenden Muskel dar, welcher von den 
Korpern der drei ersten Brustwirbeln, weiter von den Korpern der unteren 
Halswirbel, schlieClich aber auch von den Querfortsatzen der Halswirbel- 
sanle Muskelbiindel bezieht. Ein Teil der von den Korpern der Brust- 
und Halswirbel entspringenden Fasern endet bereits an den oberen Hals- 
wirbelkorpem und stellt die sogenannte mediate Portion des Muskels dar. 
Ein zweiter Anteil zieht nach auswarts und erreicht die vorderen Hocker 
der Querfortsatze des 5., 6. und 7. Halswirbels, um daselbst zu enden. 
Ferner schliefien sich an den medialen Anteil noch Muskelziige von den 
vorderen Hockern der Querfortsatze des 2—5. Halswirbels, die medial 
zu dem Hauptzug gelangen und mit diesem an dem Tuberculum anterius 
des Atlas enden. Die mit den Querfortsatzen in Verbindung tretenden 
Fasern hat man auch als laterale Portion unterschieden. 

Innervation: 2—6. Cervikalnerv. (C 2 — Cg). 

Wirksamkeit: Der.Muskel kriimmt die Halswirbelsaule nach vorne. 

Der M. longUS capitis (Fig. 275), welcher sich lateral dem friiher 
erwahnten anschliefit, entspringt fiedrig angeordnet von den Tubercula 
anteriora der Querfortsatze des 2—6. Halswirbels. Die Fasern sind kon- 
vergent gerichtet und enden zur Seite des Tuberculum pharyngeum in 
dem daselbst befindlichen Griibchen an der Schadelbasis. 

Innervation: 1—3. Cervikalnerv. (Ci — C3). 

Wirksamkeit: Er beugt den Kopf nach vorne. 

Der M. rectus capitis anterior (Fig. 275) entspringt an der Massa 
lateralis atlantis, ist in seinem Verlauf groCtenteils von dem Longus 
capitis gedeckt und endet an der Basis des Hinterhauptes, hinter dem 
langen Kopf muskel. 

Innervation: Ramus ventralis des A. stiboccipitalis, 

Wirksamkeit: Der Muskel beugt den Kopf nach vorne. 

Der Jf, rectus capitis lateralis (Fig. 275) entspringt an der vor- 
dern Spange des Processus transversus atlantis und endet an der Pars 
lateralis ossis occipitalis. 

Innervation: Ramus ventralis des N. suboccipitalis, 

Wirksamkeit: Er neigt den Kopf seitwarts. 

Der Rectus capitis lateralis ist nichts anderes, als der oberste Inter- 
transversarius anterior. 

Die Mm. intertransversarii anteriores (Fig. 275) verbinden je 
zwei Tubercula anteriora (costaria) benachbarter Halswirbel miteinander 
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und sind daher den zwischen den Rippen ausgespannten Mm, intercostales 
des Thorax homolog. Sie neigen bei der Kontraktion die Halswirbelsaule 


Arteriae 

■subclttviae 



M. rectus capitis anterior 


M. scalenus ined 


M. sealcmis post. 
31 scalenus ant. 


M. rectus capitis 
lateralis 


^la.ssa lateralis atlanti.s 
y M. intertransversarii anteriores 


M. longus capitis 


M. lonmis colli 


M. scalenus medius 


M. scalenus 
poiterior 


Costa II 


Fig. 275. 


Tiefe Halsmuskeln von vorne. 


nach der entsprechenden Seite und werden von den vorderen Asten der 
dicht hinter ihnen austretenden Reihe der Cervikalnerven innerviert. Die 
hinter dieser Reihe verlaufenden von hinteren Cervikalnervenasten inner- 
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vierten Mm, intertransversarii posteriorea gehoren vermoge ihrer Inner¬ 
vation zu der autochthonen dorsalen Muskulatur und sollen dort be- 
schrieben werden. 

Ebenso, wie die Mm. mtertransversarii anteriores gehoren die nun 
folgenden Jlfm. sco^eni — welche von den Querfortsatzen der Hals- 
wirbelsaule zur ersten und zweiten Rippe ziehen — zum System der 
IntercostaImuskeln. Doch nur bei einem Teil der Scaleni, dem 
M. scalenus anterior, bleiben beide Endpunkte an den Rippen beziehungs- 
weise an deren Homologa (den Tubercula costaria) haften. Beim M. scalenus 
medius und posterior wandern die oberen (Ursprungs-)Zacken von den 
vorderen Tubercula langs des Sulcus nervi spinalis auf die hinteren Hocker 
der Querfortsatze, gleich den ihnen am Thorax entsprechenden M. levatores 
cosiarum, Durch die zwischen beiden Anteilen der Scalenusgruppe durch- 
tretenden Nervenstammen des Plexus brachialis wird ihre Teilung in 
einen ventral bleibenden Scalenus anterior und in eine dorsal gewanderte 
Gruppe (Scalenus medius und posterior) vervollstandigt. Die Scaleni 
bilden eine in der Tiefe des lateralen Halsdreieckes gelegene kegelformige 
Muskelgruppe, die nicht iiur zu den Nerven, sondern auch zu den groBen 
GefaBen und zur Pleurakuppe wichtige topographische Beziehungen besitzt. 

Der M. scalenus anterior (Figg. 274, 275), welcherin seinen Ur- 
sprungsverhaltnissen noch am konstantesten ist, entspringt am Tuber- 
culum anterius des 4., 5. und 6. Halswirbels. Die letzte Zacke ist im 
allgemeinen die machtigste. Die Muskelbiindel ziehen nach vorne auBen 
und unten und vereinigen sich zu einer kurzen Sehne, die am Tuberculmu 
scaleni Lisfranci der 1. Rippe endet. Vor dem Muskel liegt die Vena 
subclavia auf der ersten Rippe in einem vorne vom M. sternocleidc- 
mastoideus begrenzten Spalt, vordere Scalenus liicke. An der Ventral- 
seite des M. scalenus anterior befindet sich die A. cervicalis superficialis. 
die A. transversa scapulae und der N. phrenicus, an der medialen Seite 
die Vena jugularis interna. 

Innervation: 5—7. Cervikalnerv. 

2. Dorsal gewanderte Muskeln. 

Der M. scalenus medius (Fig. 274, 275), welcher der maehtigste in 
der Gruppe ist, entspringt im allgemeinen an den Tubercula posteriora 
des 3—7. Halswirbels und reicht manchmal aucb noch bis an den zweiten, 
seltener an den ersten heran. Das Muskelfleisch reicht liber den lateralen 
Rand des M. scalenus anterior seitwarts hinaus und endet hinter dem 
Sulcus arteriae subclaviae an der ersten Rippe. Einzelne Biindel gelangen 
unter Umstanden bis an die zweite Rippe. Zwischen dem M. scalenus 
anterior und mediij^ kommt der Plexus brachialis zum Vorschein; die 
zwischen den beiden Muskeln und der ersten Rippe gelegene dreieckige 
Liicke, hintere Scalenuslucke, dient auch der Passage der Arteria 
subclavia. 

Innervation: 5.—8. Cervikalnerv. 

Der M. scalenus posterior (Fig. 275) ist lateral dem Medius eng 
angeschlossen, entspringt an den Tubercula posteriora des 5. und 6. Hals¬ 
wirbels und zieht zur zweiten Rippe. 
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Der M. scalemis minimus entspringt am Querfortsatz des 7. Hals- 
wirbels, schlieBt sich der Dorsalseite des Scalenus anterior an und endet 
teils an der zweiten Rippe, teils an der Pleurakuppe. Vielfach ist der Muskel 
rudimentar und stellt nur einen fibrosen Streifen dar, welcher zur Pleura¬ 
kuppe zieht, lAgamentum 'pleurovertehrale. 

Innervation: 7. und 8. Cervicalnerv. 

Wirksamkeit: Die Mm. scaleni heben die erste und zweite Rippe und ' 
sind dadurch wichtige Inspirationsmuskeln. 

Die Fascien des Halses. 

Mit diesem Namen werden die am Halse vorhandenen kompliziert 
gebauten Bindegewebsbestande im ganzen bezeichnet, wobei viele Anteile 
desselben auf den Namen einer Fascie im engeren Sinne des Wortes sicher 
nicht Anspruch erheben konnen. Wahrend der vielschichtige Aufbau der 
Nackenmuskulatur ein relativ einfaches Verhalten der daselbst befindlichen 
Fascien — iiber welche im Zusammenhange mit den Riickenfascien ge- 
sprochen werden soil — zeigt, ist die Anordnung des Bindegewebes im 
Bereiche der vorderen Halsregion schon deshalb so kompliziert, weil hier 
eine Reihe von morphologisch und funktionell vollkommen verschiedenen 
Gebilden neben und hintereinander untergebracht sind. Hierzu kommt noch, 
daB diese Gebilde teils bei den Bewegungen des Halses, teils beim Schlucken 
und beim Phonieren gegeneinander verschoben werden, ein Umstand, 
welcher das vorhandene Bindegewebe in den verschiedcnsten Richtungen 
beansprucht. Hierzu kommen noch schlieBlich entsprechend der eigentiim- 
lichen Anordnung der Halsweichteile Liicken zwischen den einzelnen Ge¬ 
bilden, welche durch die Unterbringung von Fett ausgeglichen werden. 
Alle diese Momente machen es begreiflich, daB der Bindegewebsapparat des 
Halses von den verschiedenen Autoren in mannigfacher Art und Weise 
beschrieben wurde, wobei die einzelnen Beschreiber von ganzabweichenden 
Gesichtspunkten ausgingen. So hat beispielsweise das Bindegewebe des 
Halses dieChirurgen aus rein praktischen Griinden, wegen der Verbreitung 
nnd Senkung der Eiterungen, besonders interessiei*t und es ist klar, daB ihre 
Intentionen vor allem darauf gerichtet sein muBten, die Spaltraume des 
Bindegewebes zu erkennen. 

Entsprechend der verschiedenen Beschreibungsart und der verschie¬ 
denen Auffassung des Begriffes ,,Fascie“ begegnet man daher auch ver¬ 
schiedenen Namengebungen ein und derselben Gebilde, ferner Konstatie- 
rung des Vorhandenseins einzelner Fascien auf der einen Seite, vollkomme- 
nes Leugnen der Existenz derselben auf der anderen Seite. Obwohl wir uns 
hier nur mit den Muskelfaszien zu beschaftigen hatten, ist es doch not- 
wendig, zunachst einiges iiber die Gesamtarchitektur des Halses zu sagen, 
um die Anordnung der einzelnen Organe, welcher der Bindegewebsbestand 
angepaBt ist, vor Augen zu fiihren. Unmittelbar vor der Wirbelsaule be- 
findet sich die pravertebrale Muskulatur, welcher seitwarts ausladend 
im unteren Anteile des Halses die kegelformig gestaltete Scalenusgruppe 
anschlieBt. An der Riickseite der Wirbelsaule liegt die Nackenmuskulatur, 
welche oberflachhch vom M. trapezius umgriffen wird, der sich kegelmantel- 
artig iiber die Scalenusgruppe von der Seite her nach vorne schlagt. Vor 
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der Wirbelsaule zieht das Eingeweiderohr, Schlund, Speiserohre und 
Luftrohre nach abwarts, um an der oberen Thoraxapertur im Bnistraume zu 
verschwinden. Zu dem oberen Anteil der Eingeweide gelangen vom Schadel- 
skelett eine Reihe von Muskeln, sowie eine zweite Reihe von Muskeln vom 
Eingeweiderohr gegen die Umrandung der oberen Brustapertur zieht. Der 
von den Eingeweiden und von der zugehorigen Muskulatur besetzte 
, Raum wird infolge der Konvergenz der beiden Mm. stemocleidomastoidei 
oben von der Seite, weiter unten von vome von diesen Muskeln umgriffen. 
Zu beiden Seiten des Eingeweideraumes laufen, diesem eng angeschlossen, 
die GrefaBe und Nerven und werden unten von den Kopfnickern vollkommen 
gedeckt, hoher oben von ihnen flankiert. Wahrend die beiden Mm. stemo¬ 
cleidomastoidei nach unten konvergierend die vordere Halsflache drei- 
eckig abgrenzen, so daB die Spitze des Dreiecks nach abwarts sieht 
(vorderes Halsdreieck), grenzt jeder M. sternocleidomastoideus mit 
dem vorderen Rande des gleichseitigen M. trapezius ein seitliches Hals¬ 
dreieck ab, dessen Basis an der Clavicula, dessen Spitze hinter dem 
Ohr gelegen ist. 

Die ganze Vorderflache des Halses ist von einer oberflachlichen Fascie 
umschlossen, Fascia colli superficialis, welche iiber die vordereKante 
des M. trapezius von hinten her kommend das seithche Halsdreieck iiber- 
quert, iiber denM. sternocleido-mastoideus hinweg ziehend das mittlereHals¬ 
dreieck erreicht und in dieselbe Fascie der kontralateralen Seite ohne Grenze 
iibergeht. Dort, wo das Platysma entwickelt ist, lauft die Faszie unter ihm 
hinweg. Sie geht oben in die Fascia parotideomasseterica iiber, setzt dann 
an der Mandibula bis an die Mjttellinie an, unten reicht sie iiber die Clavicula 
nach abwarts und geht in die oberflachliche Brustfascie iiber. Die Fascia 
colli superficialis ist wie dies auch sonst an Fascien zu sehen ist, in den 
verschiedenen Abschnitten verschieden stark. So ist sie im oberen Anteile 
auf den Musculus sternocleidomastoideus sehr dicht gewebt, im unteren 
Anteile sehr diinn. Zwischen den beiden Mm. sternocleido-mastoidei ist sie 
im Jugulum von der darunter gelegenen Fascie der Eingeweidemuskulatur 
deutlich abgrenzbar, hoher oben stbBt dies bereits auf Schwierigkeiten, 
so daB vor dem Kehlkopf die beiden Fascienblatter bereits miteinander ver- 
bunden sind. Im unteren Anteile des lateralen Halsdreieckes, wo die Fascie 
iiber den daselbst befindlichen Fettpolster hinw'egzieht, ist sie locker ge¬ 
webt, manchmal so locker, daB ihre Existenz von einzelnen Autoren voll¬ 
kommen geleugnet wird. Sehr diinn ist die Fascie auch unmittelbar unter 
dem Kinn, wo sie die vorderen Digastricusbauche iiberzieht, wahrend sie 
knapp daliinter, wo sie iiber die Glandula siibmaxillaris verlauft, starker 
entwickelt ist. Den hochsten Grad ihrer Entwicklung aber erreicht sie in der 
Gegend der Ohrspeicheldriise, wo sie an dem Angulus mandibulae in Form 
eines fast aponeurotischen Ziiges entspringend langs des vorderen Randes 
des M. sternocleido-mastoideus nach abwarts zieht. Dieser Teil wurde spe- 
ziell alsPars angularis fasciae colli oder als Tractus angulariskurz- 
weg bezeichnet. Die Fascia superficialis wird von den subkutanen Nerven 
und Venen durchbrochen, so im mittleren Halsdreieck von der V. jugularis 
anterior, im seitlichen Halsdreieck knapp hinter dem Ansatzpunkt der 
Pars clavicularis des M. sternocleidomastoideus von der Vena jugularis 
posterior. AuBerdem muscheidet die Fascia colh superficiaUs den Musculus 
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sternocleidomastoideus vollstandig, wobei allerdings das hinter und medial 
vom Stemocleido-mastoideus gelegene Fascienblatt bedeutend diinner ist. 
Immerhin kann man aber von einer einheitUchen Fascia colli superficialis 
sprechen, wenn man sich auch vor Augen halten muB, daB nicht alle Anteile 
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Fig. 276. 

Fascieu des Halses. 


dieses anscheinend einheitlichen Bindegewebsblattes untereinander mor- 
phologisch und funktionell gleichwertig sind. 

Das zweite nun zu beschreibende Fascienblatt umscheidet die praverte- 
brale Muskulatur, liegt also in der Tiefe imd wird als Fascia jyraeverte- 
bralis, auch als Fascia colli profunda bezeichnet. Sie reicht nach auf- 
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warts bis an die Schadelbasis, beginnt medial an den Wirbelkorpern, um- 
kleidet die Mm. longi capitis nnd longi colli und geht seitwarts in die tiefe 
Nackenfascie iiber. Nach unten verlanfend umkleidet sie die Mm. scaleni 
auBen bis an die AuBenflache des Thorax; an der vorderen Seite des M. 
scalenus anterior erreicht ihr unteres Ende die erste Rippe, umgreift noch 
die mediale Seite des M. scalenus anterior, um zur Wirbelsaule zu gelangen. 
Hier tritt sie in Beziehung zur Pleura und den daselbst befjndlichen Binde- 
gewebsziigen, dem Lig. pleuro-vertebrale und pleuro-costale. Der Raum 
zwischen den beiden beschriebenen Fascien wird nun im vorderen Hals- 
dreieck vom Eingeweidetrakt des Halses mit den GefaBen, im seitlichen 
Halsdreieck von einem Fettpolster mit den daselbst befiridlichen kleineren 
GefaBen und Nerven sowie von dem Armgeflecht eingenommen. Die hintere 
Wand des Eingeweidetraktes ist an die Fascia praevertebralis durch 
lockeres Bindegewebe geheftet, wodurch die Exkursionen des Eingeweide¬ 
traktes langs der Wirbelsaule ermoglicht werden. Dieser von lockerem 
Bindegewebe erfiillte Spaltraum wird als retrovisceraler Spaltraum, 
Spatium retroviscerale, bezeichnet und geht ohne Grenze in den hintoren 
Mediastinalraum der Brusthohle iiber. Seithch davon bildet die Fascia 
praevertebraUs die hintere Wand jenes Spaltraumes, in welchem die GefaBe 
liegen, gewohnhch als Gef aBscheide bezeichnet. Das den Eingeweidetrakt 
umgreifende Bindegewebe folgt diesem in seinem Zug nach abwarts in 
den Brustraum. Da aber die vom Zungenbein und vom Schildknorpel 
nach abwarts ziehende Muskulatur am oberen Rande der Brustapertur 
endet, entsteht zwischen ihrer Hinterflache und der vorderen Wand der 
Luftrohre ein Spaltraum von lockerem Bindegewebe, Fett und GefaBen er- 
fiillt,welcher alsPravisceralraum, Spatium praeviscerale, bezeichnet wird. 
Diese Muskeln besitzen nun eine gemeinsame Fascie, welche an der ven- 
tralen Seite besonders stark entwickelt ist und von dem einen M. omohyoi- 
deus bis zum andem reicht, wahrend das hintere Blatt sehr schwach ist. 
Dieses beilaufig dreieckige Fascienblatt hat seine stumpfe Spitze oben, 
seine Basis imten am Sternum und dem daran anschlieBenden Dorsalrand 
der beiden Claviculae. Wegen seiner dichten Anordnung wurde es sogar als 
Halsaponeurose beschrieben. Wahrend dieses Fascienblatt — Fascia 
colli media — im Bereiche des Kehlkopfes untrennbar mit der Fascia colli 
superficialis verbunden ist, lost es sich nach abwarts steigend von dieser 
immer mehr und mehr ab, da es am Innenrand des Sternums haftet, 
wahrend die oberflachliche Fascie iiber die Vorderflache des Sternums hin- 
wegzieht. Seitlich zieht die Fascia superficiaUs an der AuBen- und an der 
Innenflache des M. stemocleidomastoideiis weiter. Dadurch kommt die 
mittlere Halsfascie mit dem an der Innenseite des M. sternocleidomastoi- 
deus \erlaufenden Blatt der Fascia superficialis in Beruhrung imd verwachst 
mit ihr. Zwischen der Fascia coUi superficialis und media etabliert sich 
ein Spaltiaum, welcher am Sagittalschnitt dreieckig ist; seine Spitze sieht 
nach oben, seine Basis wird dutch den oberen Rand des Manubrium stemi 
gebildet, Spatimn suprasternale, Dieser in sich vollkommen abgeschlossene 
Hohlraum reicht nach beiden Seiten hinter dem M. stemocleidomastoideus 
in Form einei* Aussackung, Recessiis lateralis, bis an die Verlotungsstelle 
der Fascia media mit der Fascie des M. stemocleidomastoideus und ist 
mit Fett erfiillt, Corjms adiposiim in jugulo. In ihm verlauft ein die beiden 
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vorderen Jugularvenen verbindender Venenbogen. Das diinne, an der 
Hinterseite der Muskulatur verlaufende Blatt der Fascia colli media 
grenzt das schon erwahnte Spatium praeviscerale ab. In dem zwischen 
dem lateralen Rande des M. stemohyoideus und dem medialen Rande 
des M. omohyoideus gelegenen Anteil ist die Fascie haufig stark ent- 
wickelt, Fascia ornohyoidea, Gerade dieser Anteil schlieBt den GefaB- 
spalt nach vome ab und tritt in auBerst intime Beziehungen zu dem 
ihm diclit anliegenden unteren Abschnitt der Vena jugularis. Dieser 
Teil der Fascie ist imstande, durch Zug auf die QuerschnittsgroBe dieses 
BlutgefaBes erweitemd einzuwirken, ein Umstand, welcher fiir die Me- 
chanik des Kreislaufes von besonderer Bedeutung ist. 

Zu den bisher erwahnten Spaltraumen kommen im Bereiche des vor¬ 
deren Halsdreieckes noch ein Raum fiir den Halsanteil der Glandula parotis, 
Parotisnische, der Raum fiir die Glandula submaxillaris, Submaxillar- 
nische, und der GefaBspalt. Die Glandula parotis wird oberflachlich 
von der Fascia parotidea gedcckt, welche mit der oberflachUchen Hals- 
fascie verschmilzt. Uber den unteren Teil der Parotis zieht die Fascia colli 
superficialis als Tractus angularis gegen den Unterkieferwinkel. Unter ihm 
verlauft ein machtiger Bindegewebszug vom Angulus mandibulae zum Pro¬ 
cessus styloideus, Ligamentmn stylomandibulare. Der Raum fiir die Sub- 
maxillardriise wird oberflachlich begrenzt durch die Fascia colli superficiaUs, 
in der Tiefe durch die diinne Fascie der daselbst gelegenen Eingeweide- 
muskeln — M. stylohyoideus, styloglossus und mylohyoideus — welche 
sich mit dem oberflachUchen Blatt vereinigt. Neben der Speicheldriise 
Uegen in der submandibularen Nische noch Lymphknoten. Der GefaB¬ 
spalt, dessen hintere Wand schon beschrieben wurde, wird medial dureh 
das Bindegewebe des Eingeweidetraktes, lateral oberhalb der Fascia omo- 
hyoidea durch die Fascie des M. sternocleidomastoideus begrenzt. Der 
Spalt, von Bindegewebe und GefaBen voUkommen erfiillt, reicht oben bis 
an die Schadelbasis, unten in den Brustraum. 

Zwischen der Fascia superficialis und dem die Mm. scaleni umhiillen- 
den Anteile der Fascia praevertebralis befindet sich im Spatium supra- 
claviculare ein Fettkorper, Corpus adiposum colli, welcher den beilaufig 
dreieckig gestalteten Raum zwischen dem hinteren Rande des Kopfnickers 
und dem vorderen Rande des M. trapezius voUkommen erfiillt. Der Fett¬ 
korper reicht auch noch ein Stiick weit unter dem M. trapezius hinein, 
ebenso wie er vom und oben unter dem M. sternocleidomastoideus bis an 
die GefaBscheide herantritt. Der Raum ist nach vorne und unten durch 
eine Bindegewebsverdichtung, welche von den M. scaleni an die Hinter- 
flache der Clavicula zieht, abgeschlossen. Im Fettpolster liegen Lymph- 
driisen, GefaBe und Nerven des seitlichen Halsdreieckes. 


III. Thoraxmuskulatur. 

Die von ventralen Nervenasten innervierte Thoraxmuskulatur zer- 
faUt in zwei iibereinander gelagerte Gruppen. Die oberflachliche Gruppe 
zieht vom Thorax zu den Skeletteilen der oberen Extremitat: Thorax- 
Extremitaten-Muskulatur. Die Muskeln der tieferen Gruppe haften 
mit beiden Enden am Thorax: Eigene Thorax-Muskulatur. Diese 
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Muskulatur bleibt nur z. T. an ihrer urspriinglichen Statte, ventral, liegen. 
Ein Teil, und zwar von beiden Gruppen, wandert unter Beibehaltung ihrer 
gegenseitigen Lage, ihrer Insertionen und ihrer Innervation dorsalwarts, 
iiberlagert dabei die von Haus aus dorsal befindliche, autochthone Rucken- 
muskulatur und tritt mit den Ursprungszacken von den Rippen auf die 
Wirbelsaule fiber. Danach zerfallt sowohl die ventral bleibende als auch die 
dorsal gewanderte (ventral innervierte) Thoraxmuskulatur in zwei einander 
entsprechende Gmppen: ventral in die oberflachliche Rippen-Extre- 
mitaten-Muskulatur und in die tiefere reine Rippenmuskulatur, 
dorsal in die Wirbel-Extremitaten-Muskulatur und in die Wirbel- 
Rippen-Muskulatur. Erstere bedeckt auch hier die letztere, und diese 
wieder die autochthone Rfickenmuskulatur. Nur eine der den Wirbel- 
Rippen-Muskeln zugehorige Muskelplatte, die Mm. levatores costarum, 
schiebt sich zwischen die Lagen der eigentlichen Rfickenmuskeln ein und 
wird so von dem oberflachlichsten der letzteren, dem M. sacrospinalis, ge- 
deckt. Hiervon abgesehen, folgen also als drei einander deckende Rficken- 
muskelgruppen: die Wirbel-Extremitaten-, die Wirbel-Rippen- und als 
tiefste Gruppe die autochthonenRfickenmuskeln. Die letzteren sollen bei den 
von dorsalenNervenasten innerviertenMuskeln beschrieben werden,wahrend 
die zwei oberflachlicheren Gruppen hier im AnschluC an die entsprechenden 
ventral verbliebenen Thoraxmuskelgruppen abgehandelt werden. 

a) Thorax-Extremitatenmuskulatur, 

1. Ventral bleibende Muskeln. 

Kippen-Extremitatenmuskeln. 

Der M. pectoralts major (Fig. 277) stellt eine beilaufig dreieckige 
Muskelplatte dar, deren Spitze sich am Humerus befindet, deren Basis 
im Bogen von der Mitte der Clavicula bis hinunter auf die Vorderflache der 
Rectusscheide reicht. Man unterscheidet an diesem Muskel drei Portionen, 
eine Para clavicularia, eine Para aternocoatalia und eine Para abdominalia. 
Die Pars clavicularis entspringt an der medialen Halfte der Clavicula. Ihr 
lateraler Rand ist gegen den M. deltoideus durch den Svlcua ddtoideo- 
pectoralia geschieden, welcher sich unmittelbar unter der Clavicula zum 
Trigonum deltoideopectorale verbreitert. An dieser Stelle sinkt die Haut zu 
einer grubigen Vertiefung ein, Mohrenheimsche Grube (Aufsuchungsstelle 
der A. subclavia). Die Pars costosternalis ist meistens gegen die Pars cla¬ 
vicularis entsprechend dem Sternoclaviculargelenk durch eine Spalte ge¬ 
schieden, entspringt am Sterniun und an den anschlieBenden medialen 
Stficken aller wahren Rippenknorpel. ’ An sie schlieBt sich die auBerst 
variabel entwickelte Pars abdominalis, welche an der vorderen Rectus- 
scheidenwand entspringt und sich dem kaudalenRand der Pars stemocostalis 
anlegt. Die Fasern konvergieren lateralwarts derart, daB die aus der Pars 
clavicularis kommenden am meisten nach abwarts, die aus der Pars abdo¬ 
minalis am meisten nach auf warts steigen. Die kurze, plattenformige Sehne 
des Muskels inseriert an der Crista tuberculi majoris, zu einer doppelten 
Platte derart zusammengelegt, daB eine nach oben offene Sehnentasche 
entsteht. In die vordere Wand dieser Sehnentasche strahlt das Muskel- 
fleisch der Pars clavicularis und des oberen Anteils der Pars sternb- 
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costalis, in die hintere Wand der Tasche der untere Anteil der Pars stemo 
costalis^und die Pars abdominalis ein. Durch dieses eigentiimliche Inser- 
tionsverhaltnis kreuzen sich die Fasern des M. pectoralis major so, daB die 
oberen vorne, die unteren bin ten liegen, geradeso wie wenn der Muskel mit 
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Bumpfmuskulatui von vorne. 


seinem Ende in sich eingedreht ware. Der untere Rand des Muskels bildet 
die vordere Achselfalte, Plica axillaris anterior. 

Innervation: Nn, tJioracales anteriores. Segmentale Zugehorigkeit: 
5.—8. Cervicalnerv, 1. Thorakalnerv. 

Wirksamkeit: Der Muskel adduziert den Arm zusammen mit dem 
Latissimus dorsi. Seine Pars clavicularis aber abduziert unter Umstanden 
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synergisch mit dem M. deltoideus. Als Antagonist des M. latissinaus dorsi 
zieht er den Arm nach vorne. Bei fixiertem Oberarm ist der Muskel ein 
akzessorischer Inspirationsmuskel. 

Unter dem M. pectoralis major liegen in der zweiten Schichte zwei 
Muskeln: Der M. pectoralis minor und der M. subclavius. 

Der M. pectoralis minor (Fig. 277) entspringt mit drei Zacken am 
3., 4. und 6. Rippenknochen knapp neben der Knochenknorpelgrenze. Der 
Muskel verjiingt sich nach aufwarts und auswarts und endet am vorderen 
Bande des Processus coracoideus. 

Innervation: Nn, ihoracalta anteriores, Segmentale Zugehorigkeit: 
7.—8. Cervikalnerv. 

Wirksamkeit: Der Muskel hilft die Scapula fixieren und zieht die- 
selbe nach vorne und unten. 

Der M. subclavius (Fig. 277) stellt einen beilaufig spindelformigen 
Muskel dar, welcher an der Cartilage der ersten Rippe und dem an- 
schlieBenden Stiicke des Rippenknochens sehnig entspringt. Die Sehne 
zieht schief nach auBen und oben. Von ihr entspringen, einen halbgefiederten 
Muskel bildend, kurze Muskelbiindel, welche sich an der Unterflache der 
Clavicula, hauptsaxjhlich am mittleren Drittel in einer seichten Furche an- 
setzen. Der Muskel ist in ein dichtes Fascienblatt gehiillt, welches zu den 
unter dem Muskel durchlaufenden GefaBen, Vena und Arteria subdaviUy 
in innige Beziehung tritt. Fine breite Spalte trennt den Muskel vom 
kranialen Rand des M. pectoralis minor. 

Innervation: Ein kurzer Ast des Plexm brachialis, Segmentale Zu¬ 
gehorigkeit: 5. Cervikalnerv. 

Wirksamkeit: Der Muskel hilft bei fixierter Clavicula die obere 
Brustapertur heben, bei fixiertem Thorax zieht er die Clavicula nach vorne 
und imten. Infolge seiner Beziehungen zur Vena subclavia ist er imstande, 
die Weite der Vena subclavia zu beeinflussen. 

Der M.serratus anterior (Fig. 278) stellt eine unregelmaBig vier- 
eckige Muskelplatte dar, w^elche um die Wolbung der lateralen Thoraxwand 
gebogen verlauft. Den breitesten Rand dieser Muskelplatte reprasentiert 
die Ursprungslinie, welche von der ersten bis zur neunten Rippe reicht. 
Die Insertionslinie liegt am vertebralen Rand der Scapula, oben und unten 
auch an der Vorderflache derselben. Die erste Zacke entspringt an der 
ersten Rippe, bzw. an einem daselbst befindlichen Sehnenbogen. Die 
darauf folgenden acht Zacken bilden eine bogenformige Linie. Die jenseits 
der fiinften Rippe sich entwickelnden Zacken interferieren mit jenen des 
M. obliquus abdominis externus. Wahrend die oberen Muskelbiindel fast 
horizontal ziun Margo vertebralis ziehen, verlaufen die untersten steil 
nach hinten oben zum Angulus inferior des Schulterblattes. Der Muskel 
ist in seinem oberen Anted durch den M. pectoralis major und minor 
gedeckt, bildet hierauf die mediale Wand der Achselgrube und wird selbst, 
dem M. subscapularis dicht anliegend, von diesem gedeckt. 

Innervation: N, thoracalis longus, Segmentale Zugehorigkeit: 5., 
6. und 7. Cervikalnerv. 

Wirksamkeit: Der Muskel ist imstande die Scapula im ganzen nach 
vorne zu ziehen, mit den Rumpfgiirtelmuskeln zusammen zu fixieren. 
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auBerdem dreht er den Angulus scapulae inferior nach auBen und hilft so 
den Oberarm iiber die Horizontale erheben. Bei fixiertem Schultergiirtel 
steUt er einen wichtigen akzessorischen Inspirationsmuskel dar. 

2. Dorsal gewanderte Muskeln. 

Wirbel-Extremitatenmnskeln. 

Diese Muskeln bilden die erste, oberflachlichere Gruppe der dorsal 
gewanderten ventralen Rumpfmuskulatur. Sie treten sekundar mit der 
Wirbelsaule in Verbindung und entspringen meist von den Wirbel- 
domen, nur der Levator scapulae von den Wirbelquerfortsatzen. Der 
letztere Muskel wie auch die oberste Portion des Trapezius gehoren eigent- 
lich der Halsregion an, verhalten sich aber genau, wie die entsprechenden 
Muskeln der Thoraxregion, legen sich innig an letztere an (Levator an den 
Rhomboideus) oder verschmelzen vollkommen mit dem entsprechenden 
Thoraxmuskel (Trapezius), so daB sie aus praktischen Griinden mit diesen 
zusammen beschrieben werden sollen. 

Der Jf, trapezius (Fig. 279, 280) hateine beilaufig dreieckige Gestalt. 
Die Grundflachen der beiderseitigen Dreiecke treffen einander in der 
Mittelebene und bilden so eine annahernd trapezformige Muskelplatte. 
Die Ursprungslinie dieses Muskels reicht von der Protuberantia occipitalis 
externa langs des Ligamentum nuchae und der Processus spinosi der Hals- 
und Brustwirbelsaule bis in die Hohe des elften oder zwolften Brust- 
wirbels. Die Ursprungslinie des obersten Anteiles erstreckt sich von 
der Protuberantia occipitalis externa an der Linea nuchae superior ein 
Stiick seitwarts. In der H5he des vierten Halswirbeldorns entspringt dieser 
Muskel mehr sehnig, dabei nehmen diese Sehnenurspriinge weiter nach 
abwarts an Lange zu, um sich dann wieder zu verkiirzen und beilaufig in 
der Hohe des vierten Brustwirbels zu verschwinden. Dadurch erhalten die 
beiderseitigen Musculi trapezii in ihrer Mitte ein Sehnenfeld, Speculum 
rhomhoides, welches die Form des Muskels in verjiingter GroBe wiedergibt. 
Das untere Ende des Muskels entspringt ebenfalls meistens mit einer 
dreieckigen Sehne. Die Ansatzlinie des Muskels reicht vom lateralen 
Drittel der Clavicula iiber das Acromion und die Spina scapulae bis zum 
Margo vertebralis des Schulterblattes. Die obere Partie, Pars descendens, 
zieht nach abwarts, schlagt sich an der lateralen Flaehe des Halses 
nach vorne um und geht zum Acromion und zur Clavicula. Die mittlere 
Partie, Pars transversalis, reicht beilaufig vom vierten Hals- bis zum 
vierten Brustwdrbel und endet am oberen Rand der Spina scapulae. Die 
kaudal liegenden Fasern, Pars ascendens, steigen immer steiler auf und 
inserieren am unteren Rande des medialen Spinaanteiles. 

Dadurch, daB der vordere Anteil des Muskels umgeschlagen ist, ist 
die seitliche Begrenzung des Nackens, die Nackenlinie, nicht etwa durch 
den Muskelrand, sondem durch die Umschlagslinie gegeben. Die Form 
dieser Umschlagslinie und damit die seitliche Kontur des Halses ist ab- 
hangig von der Einstellung des Schultergiirtels, der Form des Thorax imd 
der Entwicklung des Muskels selbst. Wahrend der Kontraktion sinkt 
durch die Erhebung der Nachbarschaft der Sehnenspiegel in die Tiefe. 
Der Muskel liegt uberall unter der Haut imd beeinfluBt stark das Relief 
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der Nacken- und Riickengegend. In der Mitte des Sehnenspiegels springt 
die Vertebra prominens sowie der sechste Hals- und der erste Brustwirbel- 
dom deutlich vor. Am weiblichen Individuum ist gerade diese Stelle von 
einer Fettansammlung gedeckt, wodurch die Scharfe der Knochenvor- 
spriinge gemildert erscheint. 

Innervation: N. accessorius nebst Asten aus dem 2., 3. und 4. Cer- 
vikalnerven. 

Wirksamkeit: Der Muskel hebt mit seiner oberen Partie die Schulter- 
blatter, mit seiner mittleren Portion nahert er sie der Medianebene, wahrend 
die Pars ascendens die Scapula nach unten und innen disloziert. Die gleich- 
zeitige Innervation aller Teile stellt zusammen mit anderen Muskeln die 
Scapula fest und gibt dadurch dem freien Anteil der Extremitat die 
Oper ationsbasis. 

Der M. latissirmis dorsi (Fig. 278, 279, 280), ein Rumpfarmmuskel, 
besitzt unter alien Muskeln des menschlichen Korpers den groBten Flachen- 
inhalt. Er ist beilaufig dreieckig, die Basis des Dreiecks reicht vom Dorn- 
fortsatz des 7. oder 8. Brustwirbels schief in medial konvexem Bogen nach 
abwarts ziehend bis an die Crista ossis ilei. Die Spitze sieht nach auBen 
imd oben und entspricht der relativ schmalen Endsehne des Muskels. 
Der Muskel entspringt an den Dornfortsatzen der Brustwirbelsaule, an 
der Fascia lumbodorsalis, ferner an den unteren drei bis vier Rippen und am 
riickwartigen Anteil des Darmbeinkammes. Die an den Rippen haftenden 
Zacken interferieren mit jenen des M. obliquus abdominis externus. Der 
obere mediale Anteil des Muskels ist von dem unteren Ende des M. tra¬ 
pezius iiberlagert, die oberen Fasern ziehen mehr transversal, umgreifen 
das untere Ende der Scapula und gelangen an die ventrale Seite des 
M. teres major. Der untere, laterale Rand des Muskels zieht schief nach 
oben und auBen und umgreift die laterale Rumpfflaehe. Die konvergenten 
Muskelbiindeln setzen sich in eine verhaltnismaBig schmale Sehne um, 
welche an der Crista tuberculi minoris humeri gegeniiber dem Ansatz des 
M. pectoralis major endet. Knapp vor dem Ende befindet sich die Bursa 
muscvli laiissimi dorsi. Zwischen dem oberen Rande des Muskels und dem 
auBeren unteren Rande des Trapezius sowie dem vertebralen Rande der 
Scapula bleibt ein kleiner dreieckiger Raum, in welchem der M.rhomboideus 
maior sichtbar ist. Oberhalb des lateralen Anteiles des oberen Randes, 
der sich, wie erwahnt, um den Angulus inferior scapulae windet, erscheint 
der M. infraspinatus und der M. teres major. Das unterste Ende des 
lateralen Randes bildet mit dem hinteren Rande des M. obliquus abdominis 
externus und der Crista iliaca einen kleinen dreieckigen Raum, Trigonum 
lumhale Petiti (Fig. 279), dessen Boden der M. obliquus abdominis intemus 
darstellt. Der Muskel bildet, nahe seinem Ansatz, das Substrat der 
Plica axillaris posterior oder der hinteren Achselfalte, zusammen mit 
dem M. teres major. 

Innervation: N. thoracodorsalis. Segmentale Zugehorigkeit: 7. und 
8. Cervikalnerv. 

Wirksamkeit: Der Muskel ist imstande, die Extremitat zu addu- 
zieren und nach hinten zu ziehen. In der ersteren Funktion ist der M. pec¬ 
toralis major sein S^mergist, in der letzteren sein Antagonist. 
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Der levator scapulae (Fig. 280) entspringt an den Tubercula 
posteriora der vier oberen Halswirbel in Form von vier halbsehnigen 
Muskelzacken, von denen die am Atlas entspringende die bei we item 
maehtigste ist. Die Zacken legen sich bei ihrem Verlauf nach auBen imd 
nnten iibereinander und gelangen als ein einheitlicher Muskel zum oberen 
medialen Winkel des Schulterblattes. Der Muskel schiebt sich zvischen 
die ventrale und dorsale Muskelmasse an der Seitenflache des Halses ein. 

Innervation: accessorius 2.—5. Cervikalnerv, entweder direkt oder 

durch Vermittlung des N. dorsalis scapulae. 

Wirksamkeit: Der Muskel hebt die Scapula. 

Der JIf, rhomboideus (Fig. 280, 279) entspringt sehnig an denDom- 
fortsatzen vom sechsten Halswirbel bis beilaufig zum vierten Brustvdrbel. 
Seine Fasem steigen untereinander parallel nach auBen und imten und 
enden am Margo vertebralis der Scapula. Er zerfallt gewohnlich in eine 
schwachere, obere Partie, M, rhomboideus minor oder superior, und in eine 
starkere, imtere, J/. rhomboideus major oder inferior, Letzterer ist mit 
einem Anteil, wie beschrieben, an der Bildimg des Oberflachenreliefs des 
Riickens beteiligt. 

Innervation: N, dorsalis scapulae, Segmentale Zugehorigkeit: (4.), 
5. (6.) Cervikalnerv. 

Wirksamkeit: Der Muskel zieht die Scapula nach hinten imd oben. 

b) Eigene Muskulatur des Thorax. 

1. Ventral bleibende Muskeln. 

Kippenmuskulatur. 

Die Musculi intercostales (Fig. 281, 280). Die einzelnen Zwischenrippen- 
raume werden durch Moskulatur ausgefullt. Diese Muskeln lassen sich in 
zwei Lagen ordnen: Musculi intercostales extern! imd interni. — 
Die M-usculi intercostales extemi erfiillen den Zwischenrippenraum 
vom Tuberculum costae nach vorne bis nahe an die Knochenknorpelgrenze 
der betreffenden Rippen. Die kurzen, schief verlaufenden, vielfach mit 
sehnigen Biindeln imtermischten Muskeln ziehen vom imteren Rand der 
oberen Rippe von hinten oben nach vorne imten zum oberen Rand der 
folgenden Rippe. Dementsprechend bleiben die Spatien zwischen den 
Rippenknorpeln frei und es kommen hier die Musculi intercostales 
interni zum Vorschein. Diese reichen vom Brustbein nach hinten bis an 
eine dem Angulus scapulae entsprechende vertikale Linie. Sie verlaufen 
vom oberen Rand einer jeden Rippe schief nach vorne oben zur Innen- 
fl^he der nachst hoheren Rippe und decken dementsprechend den Sulcus 
costae dieser Rippe von innen her. Durch diese Anordnimg der beiden 
Muskelschichten haben die Intercostalraume vorne nur eine Auskleidung 
von seiten der Musculi intercostales interni, hinten nur von den Mm. inter¬ 
costales extern!, in der Mitte von beiden. 

Innervation: Der zugehorige Intercostalnerv. 

Wirksamkeit: Bei ruhiger Atmung sind die Mm. intercostales interni 
Exspirations-, die extemi Inspirationsmuskeln. 

Zu den eben beschriebenenlntercostalmuskeln stehen als tiefste Schichte 
derselben noch zwei aus je einer Serie metameraler Einzelmuskeln be- 
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stehende Muskelplatten in naher genetischer Beziehung; von diesen be- 
kleidet eine hinten, nahe der Wirbelsaule’, die andere vorne, nahe dem 
Sternum, die Innenfla^he des Thorax. Die Einzelmuskeln beider Flatten 
ziehen lateralwarts divergierend von medial unten nach lateral oben, 
die unteren fast quer, die folgenden um so steiler, je hoheren Segmenten 
sie angehoren. Die Muskeln der hinteren Platte, Mm. suhcostales^ ver- 
laufen also in glei- 
cher Richtung wie 
die (von innen ge- 
sehen) unter ihnen 
gelegenen Mm. inter¬ 
costales intemi und 
verbinden wie diese 
zwei Rippen mitein- 
ander, jedoch mit 
Dberspringen einer 
zwischenliegenden 
Rippe. Sie prasen- 
tieren sich so als von 
den oberflaehlicheren 
losgeloste, tiefste An- 
teile der Intercostales 
interni, welche von 
einer Rippe kommend 
iiber die Innenflaehe 
der naehsten Rippe 
sich hiniiberschieben, 
um erst an der 
zweitnachsten Rippei 
zu inserieren. Bei 
vollstandiger Ausbil- 
dung bilden diese 
Muskeln, aneinander- 
geschlossen, eine fast Mm. inter- 
kontinuierliche Mus- exterui 
kelschichte, welche 
von der 2. bis zur 
12. Rippe in kaudal- 
warts zimehmender Fig 281. 

Breite die Innenfla- Sttlck der Xhoraxwand der rechten Seite von anOen mit den 

Intercostalmuskeln. 

che des Thorax hmten 

bedeckt. — Die vordere Muskelplatte, der M. transversus thoracis, 
besteht aus etwa 5 Muskelzackenpaaren, welche vom Rande des Procei^us 
xyphoideus und des unteren Teiles des Sternums (in der oben beschrie- 
benen Weise) zu der Knorpel-Knochen-Grenze der 2. bis 6. Rippe ziehen. 
Die imteren fast transversal verlaufenden Biindel schlieBen sich unmittel- 
bar an die gleich gerichteten Fasem des M. transversus abdominis an, 
von dem der M. transversus thoracis oft nur durch die ventralste Ur- 
sprungszacke des kostalen Zwerchfellanteiles getrennt ist. 
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Innervation der Mm. subcostales von den 2.—11., des M. trans- 
versus thoracis von den 2.—6. Intercostalnerven, bzw. Thoracalsegmenten. 

2. Dorsal gewanderte Muskeln. 

W irbel-Rippen-Muskulatur. 

Diese bilden die zweite, tiefere Gruppe der dorsal gewanderten ven- 
tralen Seitenrumpfmuskulatur und werden von der oberflachlichen Gruppe, 
der Wirbel-Extremitaten-Muskulatur, bedeckt. Die als Reste einer ur- 
spriinglich einheitlichen Muskelplatte aufzufassenden Serratus posterior 
superior und inferior liegen unmittelbar imter dem M. rhomboideus bzw. 
dem M. latissimus dorsi, wahrend die ebenfalls hierhergehorige Muskel¬ 
platte der Levatores costarum auch noch vom oberflachlichsten und 
lateralsten der autochthonen Ruckenmuskeln, dem M. sacrospinalis, be¬ 
deckt wird. 

Der serratus posterior superior (Fig. 280) entspringt mit 
einer platten, aponeurotischen Sehne, welche mit der tiefen Riickenfascie 
vollkommen verwachsen ist, in der Hohe vom 6. Cervikalwirbel bis zum 
2. Brnstwirbel. Die kurzen Muskelzacken ziehen schief nach abwarts 
und auswarts imd setzen sich an der 2. bis 5. Rippe lateral vom Angulus 
costae an. 

Innervation: Nervi ihorcLcales 1—4. 

Wirksamkeit: Der Muskel hebt die Rippen imd ist damit ein In- 
spirationsmuskel. 

Der M. serratus posterior i/nferior (Fig. 280), dessen Ursprung 
ebenfalls platt sehnenformig ist und mit der Fascia lumbodorsalis un- 
trennbar verbunden ist, reicht mit seiner Ursprungslinie vom 11. Brust- 
wirbel bis zum 2. Lendenwirbel. Die vier fleischigen Zacken, von welchen 
die oberen starker sind als die imteren, enden an der 9. bis 12. Rippe. 

Innervation: 9.—12. Nervi thoraccdes, 

Wirksamkeit: Der Muskel zieht die unteren Rippen nach abw^s. 

Die Mm. levatores costarum (Fig. 290) bilden eine seriale Reihe 
von 12 kleinen Muskeln, welche an den Querfortsatzen des 7. Hals- bis 
11. Brustwirbels entspringen, facherformig sich verbreiternd lateral- 
kaudalwarts ziehen und je an der kaudaln^hsten Rippe von deren 
Tuberculum bis zum Angulus costae inserieren. Die untersten dieser auch 
Mm, levatores costarum hr eves genannten Muskelchen werden von vier 
Mm, levatores costarum lougi z. T. bedeckt, welche vom 7. bis 10. Brust- 
wirbelquerfortsatz mit Gberschreitung einer Rippe zur 9. bis 12. Rippe 
ziehen. — Der laterale AnschluB an die Mm. intercostales extern! imd 
gelegentlich auch des 1. Levator an den M. scalenus posterior zeugt fiir 
die morphologische Zugehorigkeit der Levatores zu diesen Muskeln. 

Innervation: 8. N. cervicalis, 1. bis 11. Nn. thoracales. 

Wirksamkeit: Die Levatores costarum heben die Rippen. 

IV. Diaphragma. 

Das Diaphragma (Fig. 282, 283, 286, 287) oder das Zwerchfell 
trennt die Brust- und die Bauchhohle voneinander und laBt nur einige Off- 
nungen frei, zur Passage von Organen, welche aus demeineninden andem 
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Raum gelangen. Es stellt eine kuppelformig ausgebreitete Muskel-Sehnen- 
p latte dar, welche an dem Umfange der unteren Thoraxapertur haftet imd 
ihre Konvexitat brustwarts richtet. Der zentrale, sehnige Anteil, Centrum 
tendineum diaphragmatis, ist dreiteilig, kleeblattformig, wahrend der peri- 
phere Anteil die zu dieser Sehne gehorigen Muskelabschnitte darstellt. Die 
kuppelformige brustwarts gerichtete Vorwolbung tragt in ihrer Mitte eine 
leichte Delle und zerfallt durch diese sowie durch die von hinten einschnei- 
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M. 

psoas 


Fig. 282. 

Zwerchfell von imten. 
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dende Wirbelsaule in zwei Halften, so daB man von einer linken und einer 
rechten Zwerchfellskuppel zu sprechen pflegt. Entsprechend der eigen- 
tiimlichen Wolbung und der von vorne naeh hinten absteigenden Inser- 
tionslinie des Muskelfleisches sieht die Hohlung nicht rein kau dal warts, 
sondern ist nach vorne und unten gerichtet. An dem Muskelfleisch des 
Zwerchfells unterscheidet man nach dem Ursprung eine Pars lumbalis, 
eine Pars costalis und eine Pars sternalis. 

Die Pars lumbalis, welche den muskelstarksten Anteil des Zwerchfells 
darstellt, wird wieder in drei, allerdings nicht vollkommen abgrenzbare 
Schenkel oder Zacken geschieden, Crus mediale, intermedium und 
laterale. Das Crus mediale, meistens rechts starker entwickelt als links, 
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entspringt rechts an der Ventralseite des zweiten bis vierten, links des 
dritten Lendenwirbelkorpers in Form eines etwas asymmetrischen Sehnen- 
bogens, welcher zusammen mit dem vorderen Umfang der Wirbelsaule 
eine schlitzformige Offnung, den Hiatus uorticus, umsaumt. Die Fleisch- 
fasern sind zueinander konvergent gestellt, iiberkreuzen einander, um sofort 
wieder zu divergieren und gegen den mittleren Anteil des Centrum tendineum 
auszustrahlen. Die durch die erwahnte Divergenz abgegrenzte, entsprechend 
der Dicke des Muskelfleisches kurz kanalformige Offnung wird von der 
Speiserohre durchsetzt, Hiatus oesophageus. Die Umrandung des Hiatus 
aorticus ist sehnig und dient Muskelbiindeln zum Ursprung. Durch diese 
Ursprungsweise der Muskulatur wird der Hiatus aorticus wahrend der 
Kontraktion des Zwerchfells nicht verengert, sondem offen gehalten. Die 
zur Begrenzung des Hiatus verwendete Muskelmasse ist im allgemeinen 
asymmetrisch, so daB manchmal der rechte, manchmal der linke Zwerch- 
fellschenkel machtiger entwickelt erscheint. 

Das Crus intermedium entwickelt sich sehnig am lateralen Umfang des 
zweiten Lendenwirbelkorpers, schlieBt sich bei seinem Zuge nach aufvarts 
eng an das Crus mediale an, um mit diesem in die mittlere Partie des Cen* 
trum tendineum iiberzugehen. 

Das Crus lateralehsi,t eine mehr flaehenhafte Ausbreitung und reicht mit 
seiner Insertion vom Seitenrand des zweiten Lendenwirbelkorpers bis zur 
Spitze der 12. Rippe. Der Ursprung geschieht derart, daB der mediale Anteil 
der Muskelbiindel an einem Sehnenbogen haftet, welcher vom zweitenLen- 
denwirbelkorper zum Processus costarius dieses Wirbels zieht und dabei den 
Ursprimgsteil des M. psoas major iiberbriickt. Der laterale Anteil haftet an 
einem ahnlichen Sehnenbogen, der zwischen der Spitze des Proc. costarius 
des zweiten Lendenwirbels und dem Ende der 12. Rippe ausgespannt, den 
M. quadratus lumborum iiberbriickt. Die beiden Sehnenbogen werden als 
Arcus lumho-costalis medialis und lateralis bezeichnet. Die Muskelbiindel 
ziehen steil nach aufwarts, vereinigen sich mit den Biindeln der medial ge- 
legenen Crura und gelangen, facherformig ausgebreitet, von hinten unten her 
an den hinteren Rand der beiden seitlichen Anteile des Centrum tendineum. 

Die Pars costalis des Zwerchfells entspringt von der 12.—T.Rippe mit 
einzelnen Ursprungszacken. Von der 7.—9. Rippe interferieren die an den 
Rippenknorpeln haftenden Zacken mit jenen des M. transversus abdominis. 
Diese Interferenzen sind von der zehnten Rippe an weniger deutlich, wobei 
die einzelnen Zacken von Sehnenbriicken ihren Ursprung nehmen, welche, 
die Interkostalraume iiberbriickend, je zwei benachbarte Rippen mit- 
einander verbinden. Die Ursprungslinien der Pars costalis und der Pars 
lumbalis schlieBen niemals direkt aneinander, so daB zwischen dem 
Rippen- und dem Lendenanteil des Zwerchfells eine kleine dreieckige, 
mit der Spitze nach aufw^arts gekehrte Liicke, Trigonum lumbocostale, 
bestehen bleibt. Die Fleischbiindel ziehen, von hinten nach vome 
immer weniger steil aufsteigend, also mehr horizontal gerichtet gegen die 
Seitenabschnitte des Centrum tendineum. 

Die Pars sternalis stellt den schwachsten Muskelanteil des Zwerch¬ 
fells dar. Die Fasern entspringen in Form zweier symmetrischer Biindel 
am Processus xyphoideus und gelangen nach ganz kurzem Verlauf in sagitta- 
ler Richtung an den vorderen Rand des Centrum tendineinn. Zwischen 


Digitized by LjOOQle 



Spezielle Muskcllehre. 


359 


den Seitenrandern der Pars sternalis und den medialen Randern der Pars 
costalis bleibt jederseits ein schmaler, beilaufig dreieckig gestalteter Muskel- 
defekt, Tri^onum sternocostale, Larreysches Dreieck. 

Das Centrum tendineum, als die gemeinschaftliche Endsehne aller 
muskulosen Anteile des Zwerchfells, hat eine quer ovale Form und ist 
durch seichte Einschnitte in drei unvollkommen voneinander abgegrenzte 
Lappen geschieden, welche beziiglich ihrer Form und GroBe bedeutende 
individuelle Variationen aufweisen. Die sehnigen Biindel des Centrum 
tendineum sind vielfach durcheinandergeflochten, ein Teil von ihnen um- 
schlieBt eine knapp rechts von der Mittelebene in der Nahe der liinteren 
Zirkumferenz gelegene quer ovale Offnung, Foramen venae cavae. Die 
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Fig. 283. 

Zwerchfell von oben gesehen. 

Die punktierte Linie zeigt die Greuze der Vcrwachaungsstelle des Herzbeutels niit dem Zwerchfell. 


Zwerchfellskuppel liegt am kindlichen Individuum durchschnittlich hoher 
als am Erwachsenen und erreicht ihren Tiefstand an alten Personen. Die 
Einstellung des Zwerchfells ist abhangig von der Respirationsphase, vom 
Verhalten der Lunge und von den Druckverhaltnissen im Abdomen. Die 
rechte Halfte der Zwerchfellskuppel steht dabei immer hoher als die linke. 
Zwischen beiden liegt eine seichte Delle, in welche sich das Herz einlagert. 

Durch das Zwerchfell treten der Oesophagus, die Aorta, die Vena 
cava durch die entsprechenden Offnungen. Mit dem Oesophagus verlaufen 
die beiden Nervi vagi, mit der Aorta der Ductus thoracicus. Zwischen 
Crus mediale imd intermedium Legt der Nervus splanchnicus major und 
die Vena azygos bzw. hemiazygos, zwischen Crus intermedium und Crus 
laterale der Grenzstrang des Sympathicus. 

Tandler, Anatomic. 24 
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Innervation: N, phrenicus, Segmentale Zugehorigkeit: 4. manchmal 
auch 3. Oder 5. Cervikalnerv. 

Wirksamkeit: Das Diaphragma stellt einen wichtigen Inspira- 
tionsmuskel dar und bildet einen muskulosen Wandbestandteil der Brust- 
nnd Bauchhohle. Bei der Kontraktion wird der Hiatus oesophageus 
zusammengeschniirt, wahrend der Hiatus aorticus durch den Zug an der 
diese Offnung ventralwarts umgreifenden Sehnenarkade geoffnet wird. 

V. Bauchmuskulatur. 

a) Vordere Bauchmuskeln. 

Die vorderen Bauchmuskeln, welche das muskulose Substrat der 
Bauchwand darstellen und hierbei den groBen Skelettdefekt zwischen dem 
unteren Rande des Brustbeins und dem oberen Rande des Beckens ver- 
kleiden, vereinigen sich in der Medianlinie in Form eines eigentiimlichen 
Bindegewebsapparates, welchen man als Lima alba bezeichnet. An dieser 
unterscheidet man eine Pars supraumbilicalis, welche vom Processus 
xyphoideus bis zum Nabel reicht \md eine Pars infraurnbilicalis, vom 
Nabel bis zum oberen Rande der Symphyse. Die beiden Anteile sind am 
erwachsenen Individuum fast gleich lang, am kindlichen iiberwiegt die 
Pars supraumbilicalis bei weitem an Lange. Die Textur sowie das Aus- 
sehen der Linea alba soil noch bei Besprechung der Rectusscheide des 
genaueren beriicksichtigt werden. 

Die vordere Bauchmuskulatur einer jeden Seite besteht aus drei 
flachenformig angeordneten Muskeln, welche in ihrem sehnigen Anteil den 
vierten, langs verlaufenden, einscheiden. Aiif diese Weise kommt die 
Rectusscheide zustande, Vagina musculi recti. Die beiden Scheiden selbst 
sind untereinander, wie schon erwahnt, durch die Linea alba verbunden. 

J)ev Musculiisrectiis abdominis (Fig. 284, 285) stellt einen langen. 
im anteroposterioren Durchmesser abgeplatteten, bandformigen Muskel 
dar, welcher sich vom Nabel abwarts allmahlich verjiingt. Er entspringt 
mit drei Zacken an den Knorpeln der fiinften, sechsten und siebenten 
Rippe und vom Proc. xyphoideus. Von diesen ist die am meisten lateral- 
warts gelegene, an der fiinften Rippe entspringende die starkste. In den 
Verlauf des Muskels sind mehrere Inscriptiones iendineae eingeschaltet. 
Von diesen befinden sich gewohnlich zwei kranial von der Nabelhohe, die 
dritte in Nabelhohe und eine vierte zirka handbreit unterhalb des Nabels. 
Diese Inscriptiones tendineae durchsetzen aber nicht die ganze Dicke, die 
letzte von ihnen auch nicht die ganze Breite des Muskels. Sie verlaufen 
auch niemals rein transversal, sondern bogenformig, manchmal auch ge- 
zackt. Die Inscriptiones tendineae sind ventral an die vordere Wand der 
Rectusscheide angewachsen. Durch diese sehnigen Einschaltungen zer- 
fallt der Muskel in kiirzere Biindel. Die Endsehne des Musculus rectus ist 
kurz und stark und endet teils am oberen Rande des Schambeins, teils an 
der vordem Flache der Symphyse. Hierbei iiberkreuzen sich die sehnigen 
Biindel beider Seiten an der Vorderfla^he der Symphyse imd reichen bis 
zum unteren Schambeinast. Der laterale Anteil des sehnigen Endes reicht 
nach auBen iiber das Tuberculum pubicum bis an das Pecten ossis 
pubis. Gerade dieser Abschnitt zeigt wichtige Beziehungen zum Leisten- 
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kanal und soil bei der Anatomie des Leistenkanals noch genauer be- 
sprochen werden. 

Dem M. rectus abdominis gesellt sich meistens nahe seinem distalen 
Ende der ]ML*pyraniidall8 (Fig. 284) zu. Dieser stellt einen kleinen drei- 
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Fig. 284. 

Kumpfmuskulatur von vome Links Ist die Eectusschelde erdffnet und det M. obliquus internus dargestellt. 


eckigen Muskel dar, welcher am Rande des Os pubis von der Symphyse 
bis zum Tuberculum pubicum entspringt. Seine Fasern ziehen schief nach 
oben und innen und enden in der Linea alba. Hierbei ist der Muskel in 
die Rectusscheide aufgenommen. Da die Rectusscheide selbst von den 
aponeurotischen Anteilen der drei andern Bauchmuskeln gebildet wird, 
empfiehlt es sich zunaxihst diese zu beschreiben. 

24* 
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Unter ihnen ist der M. ohliquus eoaternus abdominis (Fig. 284, 285) 
der am oberflachlichsten gelegene. Er umgreift mit seinem Muskelfleisch 
einen groBen Anteil des Brustkorbes sowie die seitliche Bauchwand imd 
geht vorne in eine breite Aponeurose iiber. Der M. obliquus externus ent- 
springt an den AuBenflaehen der 5.—12. Rippe, mit 7—8 Zacken, von 
denen die oberen 4—5 mit jenen des M. serratus anterior, die unteren drei 
mit den Zacken des M. latissimus dorsi interferieren. Die schief nach 
vorne und abwarts steigenden Fasern, welchen sich manchmal noch das 
Muskelfleisch einer an der Fascia lumbodorsalis haftenden Zacke beigesellt, 
bilden eine machtige Muskelplatte, welche teils fleischig am Labium exter¬ 
num der Crista iliaca, teils aponeurotisch am Ligamentum inguinale Pou- 
parti und in der Linea alba endet. Der Ubergang der Muskelplatte in die 
Aponeurose vollzieht sich unten mit einer fast rechtwinkelig vorspringenden 
Ecke in der Hohe der Spina iliaca anterior superior, von hier an mehr 
Oder minder unregelmaBig gezackt bis hinauf an den Brustkorb. Die oberen 
Fasern verlaufen schrag, die unteren steil abfallend, wobei die Sehnen- 
biindel im allgemeinen die Richtung der ihnen zugehorigen Muskelbiindel 
beibehalten. Die Aponeurose stellt eine sehnige, weiBglanzende Platte dar, 
deren Sehnenbiindel nicht an alien Stellen gleichmaBig dick sind, iiberall 
aber iiber dem M. rectus abdominis bis zur Linea alba verfolgbar sind, so 
daB die Aponeurose die vordere Wand der Rectusscheide aufbauen hilft. 
Im obersten Anteil ist die Aponeurose diinn, wahrend sie im unteren Ab- 
schnitt eine ganz eigentiimliche Textur besitzt. Wie schon erwahnt, laufen 
die Sehnenbiindel in ihrem untersten Anteil in das Ligamentum inguinale 
aus, welches noch spater genauer beschrieben werden wird, wahrend der 
daran anschlieBende Abschnitt bereits zur Rektusscheide zieht. Dadurch 
ergibt sich eine gewisse Divergenz der Fasern, ohne daB deshalb eine wirk- 
liche Kontinuitatstrennung erfolgen wiirde. Durch das kaudo-mediale Stiick 
dieses diinneren Anteils der Aponeurose gelangen die Gebilde des Leisten- 
kanals an die Oberflaohe. Die randstandigen Fasern wurden als Schenkel 
des Leistenringes bezeichnet. Crura annuli inguinalis. Die noch zum Liga¬ 
mentum inguinale Pouparti ziehenden Fasern bilden dabei das Crus infer iuSy 
die bereits zur Rektusscheide ziehendenda>s Crussuperius, wenn auch gleich 
hier hervorgehoben werden soli, daB es zwischen den beiden Crura an der 
Durchtrittsstelle der Gebilde des Leistenkanals keinesfalls zu einem veri- 
tablen Loch kommt. Die Durchtrittsstelle selbst hat man als Leistenring, 
Annulus injuinalis subcutamuSy bezeichnet. Des Genaueren soil das Ver- 
halten des Leistenringes bei der Anatomie des Leistenkanals im Zusammen- 
hang besprochen werden. Die bis an das Muskelfleisch reichende schwachere 
Stelle der Aponeurose, welche in Fortsetzung des Leistenringes nach oben 
und auBen verfolgbar ist, ist durch sehnige Fasern, welche bogenformig 
vom Ligamentum inguinale aufsteigen, Fibrae collaterales, verstarkt. Die 
untersten derselben, d. h. diejenigen, welche zu dem artefiziellen Leistenring 
in Beziehung treten, hat man auch als Fibrae intercrurcdes bezeichnet. 

Unter dem auBeren schiefen Bauchmuskel liegt der M. obliqUns in- 
ternus abdominis (Fig. 284, 285). Der plattenformige Muskel ent- 
springt an der Linea intermedia der Crista iliaca. Die Ursprungslinie des 
Muskels reicht langs der Crista bis an die Spina iliaca anterior superior 
und von hier langs des Ligamentum inguinale nach abwarts bis iiber die 
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Mitte desselben hinaus. Die hinteren Faseranteile ziehen schrag aufw^ts, 
angeschlossen dem lateralen Rande des M. sacrospinalis, am oberflaxjhlichen 
Blatt der Fascia lumbodorsalis haftend und gelangen zu den drei letzten 
Rippen. Die vorne anschlieBenden Biindel steigen ebenfalls aufwarts und 
setzen sich in der Hohe der neunten Rippe in eine Aponemose um, welche 
sich in zwei Blatter teilt. Die noch weiter vorne gelegenen Fasem verlieren 
immer mehr die Steilheit des Verlaufes, werden in der Hohe der Spina 
iliaca anterior superior horizontal gerichtet und steigen, insoweit sie am 
Ligamentum Pouparti entspringen, schief nach innen und unten ab. Sie 
alle gehen ziemlich briisk in die schon erwahnte Aponeurose fiber. Die 
tJbergangslinie des Muskelfleisches in die Sehne vollzieht sich mehr oder 
minder unregelmaBig gezackt in einer Linie, welche vom freien Ende der 
10. Rippe zum Tuberculum pubicum zieht. Die Biindel der Aponeurose 
behalten im groBen ganzen die Richtung der zugehorigen Muskelbiindel 
bei. Am lateralen Rande des M. rectus angelangt, spaltet sich dieselbe in 
zwei Blatter, von denen eines an der ventralen, eines an der dorsalen 
Seite des M. rectus voriiberzieht. Der hinter dem Rectus voriiberziehende 
Anted der Aponeurose reicht abwarts nach der gangbaren Lehre wenige 
Zentimeter unter den Nabel und verein^t sich daselbst mit der vorderen 
Halfte, um von hier an als eine einheitliche Sehnenplatte fiber die vor- 
dere Wand des M. rectus kaudalwarts zu ziehen. Die am meisten kaudal- 
warts gelegenen Muskelbiindel reichen weit medialwarts und enden mit 
kurzen aponeurotischen Fasern in der vorderen Fl^he der Rectusscheide. 
Ein Ted dieser Fasern, manchmal durch eine blasse.Farbe auffaUig, ver- 
lauft locker gewebt in der bindegewebigen Hfdle des Samenstranges skro • 
talwarts und umgreift netzformig angeordnet den Hoden, um daselbst 
schlingenformig umgebogen zu enden. Diese Muskelbundel, welche eigent- 
lich dem spater zu beschreibenden M. transversus abdominis zugehorig 
sind, wurden als M. cremaster separiert. 

Der M. transversus abdominis (Fig. 285, 286, 287) ist durch den 
queren Verlauf seiner Biindel charakterisiert. Die Ursprungslinie des 
Muskels beginnt an der Innenflache des Sternalendes der siebenten Rippe, 
reicht von hier bis an die Spitze der z wolf ten nach abwarts, um von da 
an langs der Fascia lumbodorsalis bis an den Darmbeinkamm zu gelangen. 
Daselbst verlauft sie dem Labium internum entlang bis zur Spina iliaca 
anterior superior und endet beilaufig in der Mitte des Leistenbandes. 
Die zackenformigen Urspriinge an den Rippen interferieren mit jenen des 
Zwerchfells. Die Muskelfasern setzen sich in einer bogenformigen Linie, 
deren Konkavitat medialwarts sieht, Linea semilunaris Spigelii (Fig. 286), 
in die Aponeurose um. Der obere Anteil der Linea semilunaris ist vom 
M. rectus abdominis gedeckt; die lateralwarts prominenteste Stelle dieser 
Linie liegt beilaufig in der Hohe der 10. Rippe, um von hier an immer 
mehr medialwarts zu riicken und gegen das Tuberculum pubicum abzu- 
steigen. Nach der herrschenden Ansicht soli die Transversusaponeurose 
sowie das dorsale Blatt der Aponeurose des Obhquus int. (s. o.) nur bis 
knapp unterhalb des Nabels dorsal vom M. rectus, von da an aber ven¬ 
tral von ihm zur Linea alba gelangen. Jene Stelle, an welcher sowohl die 
Aponeurose des M. transversus abdominis als auch die hintere Halfte der 
Aponeurose des M. obliquus internus sich an die ventrale Seite der Rectus- 
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Vordere Bauchwand von hinten gesehen. 
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scheide begeben sollen, ist durch eine bogenformige, mit der Konkavital 
beckenwarts sehende Linie markiert, welche man als Lima semicircularis 
Douglasi (Fig. 285, 286) bezeichnet. In Wirklichkeit jedoch setzt sich an 
dieser Linie das kranial da von gelegene dichter gewebte Stuck der hinteren 
Rectusscheidenwand gegen eine kaudal gelegene diinnere Partie dieser Wand 
bloB mehr oder minder scharf ab. Im untersten Anteil sind die Biindel des 
Obliquus internus und transversus abdominis nur schwer voneinander zu 
trennen, ein Umstand welcher es begreiflich macht, daB die eigentlich 
dem M. transversus zugehorigen Cremasterfasern meistens als Bestandteile 
des M. obliquus internus bezeichnet werden. Die Insertions- und Ur- 
sprungsverhaltnisse der drei breiten Bauchmuskeln am Ligamentum 
inguinale sowie das Verhalten dieser Muskeln zum Leistenkanal werden 
des genauem bei der Anatomie des letzteren angefiihrt werden. 

Wie eben gezeigt, beteiligen sich die drei breiten Bauchmuskeln am 
Aufbau der Rectusscheide und der Linea alba. Was zunachst die Lima alba 
anlangt, so ist zu bemerken, daB dieselbe in ihrer Pars supraumbilicalis breit 
ist, entsprechend der groBaren Distanz, welche die medialen Rander der 
beiden Mm. recti auf dieser Strecke haben. Man kann dieses Verhalten als 
physiologische Rectusdiastase bezeichnen; dieselbe ist am Kind 
relativ groBer als am Erwachsenen. Von einer Linie sensu strictiori kann 
hier nicht die Rede sein, sondern die beiden Rectusscheiden hangen durch 
eine dicht gewebte, aus der gegenseitigen Durchkreuzung und Verfilzung 
der Aponeurosen der queren Bauchmuskeln entstandene Sehnenbinde- 
gewebsplatte zusammen, welche man vielleicht besser als Facies alba be¬ 
zeichnen sollte. Am kaudalen Ende der Facies alba befindet sich die Um- 
bilicaloffnung, kranial davon existiert eine Reihe feiner Offnungen zum 
Durchtritt von Venen. Die Pars infraumbilicalis der Linea alba ist tat- 
sachlich linear, hier liegen auch die beiden Mm. recti und damit die medialen 
Rander der Rectusscheiden dicbt aneinander. 

Der Aufbau der Rectusscheide ist oberhalb und unterhalb der 
Linea semicircularis Douglasi verschieden. Oberhalb der Linea semicir¬ 
cularis wird die vordere Wand der Rectusscheide von der ganzen Aponeu- 
rose des M. obliquus externus und der halben des Obliquus internus ge- 
bildet, die hintere Wand von der halben Aponeurose des Obliquus internus 
und der ganzen des Transversus abdominis dargestellt. Unterhalb der 
Linea semicircularis Douglasi ist die vordere Rectusscheidenwand an- 
geblich von der Aponeurose des Obliquus externus und den zu einer 
Einheit vereinigten beiden Platten der Aponeurose des M. obliquus internus 
und von jener des M. transversus abdominis dargestellt, wahrend die 
hintere Rectusscheidenw^and nur durch die spater zu beschreibende Fascia 
transversalis abdominis gebildet w^erden soli. Nach dieser Auffassung ist 
also der M. rectus abdominis durch eine Liicke, welche in der hinteren 
Halfte der Aponeurose des M, obliquus internus und in jener des M. trans¬ 
versus abdominis vorhanden ist, durchgezogen. Die Ansicht aber, daB 
wirklich an dieser Stelle die Aponeurosen von der hinteren Wand sich zur 
vordern schlagen, ist meines Erachtens nicht geniigend begriindet. Die 
Dicke der Wand allein ist schon deshalb kein Argument, weil auch die 
vordere Rectusscheidenwand in ihrem obersten Anteil oberhalb der ersten 
Inscriptio tendinea des M. rectus abdominis auBerst diinn ist, wobei nie- 
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mand zweifelt, daB sie auch hier gerade so wie unterhalb von der Apo- 
neurose des M. obliquus externus und der halben Aponeurose des M. ob- 
liquus internus gebildet wird. So wie oberhalb des Nabels die vordere 
Wand der Rectusscheide diinn ist, ist auch unterhalb der Linea Douglasi 
eine diinne hintere Wand vorhanden. Dabei ist diese Ubergangsstelle gar 
nicht linear, sondem eine breitere Zone dichter gewebter Bogenfasern. 

Innervation: Der M. rectus abdominis wird vom 7.—12. Thorakal- 
nerven versorgt; manchmal kommt noch der 6. Thorakalnerv und der 
1. LumbalnerV hinzu. Dar M. obliquus externus bezieht seine Nervenaste 
vom 5.—12. Thorakalnerv und 1. Lumbalnerv, der M. obliquus internus 
vom 8. Thorakal- bis zum 1. und 2. Lumbalnerv (N. ilioinguinalis), der 
M. transversus abdominis vom 7. Thorakal- bis zum 1. Lumbalnerv. 

Wirksamkeit: Die Abdominalmuskeln haben zur Aufgabe, die 
Muskelwand des Cavum abdominale darzustellen, Druckschwankungen 
im Bereiche des Cavum abdominale herbeizufiihren, bzw. auszugleichen. 
Ihre Wirksamkeit ist von besonderm EinfluB auf die Atmung und auf die 
Hohe des abdominalen Druckes, auBardem stellen sie zusammen mit den 
Riickenmuskeln den Rumpf fest. Von viel geringerer Bedeutung ist ihre 
Wirksamkeit im Sinne der Rumpfbeugung, welche auch durch die Rumpf- 
strecker unter bestimmten Bedingungen besorgt wird. 

b) Hintere Bauchmuskeln. 

Der M. quadratus lumhoriint (Fig. 287) bildet eine langliche, 
vierseitige, ziemlich dicke Muskelplatte, deren kiirzere Seiten an der 
12. Rippe und an der Crista iliaca liegen. Der laterale Rand ist frei, 
der mediale grenzt an die Lendenwirbelsaule. Man kann an dem Muskel 
zwei Schichten imterscheiden, die nur unvollkommen voneinander ab- 
grenzbar sind, eine dorsale Schichte und eine ventrale Schichte. Die 
Muskelbiindel ziehen im allgemeinen von der Crista iliaca zur 12. Rippe 
und zu den Proc. costarii der Lendenwirbel. AuBerdem verlaufen noch 
Biindel von den Proc. costarii zur 12. Rippe. 

Innervation: Aste aus dem 12. Thorakal- und den ersten drei Lum- 
balnerven. 

Wirksamkeit: Zieht die 12. Rippe hinunter und rieigt die Wirbel- 
saule nach der Seite. 

"Die MniAnterlranai^ersariilumbaleslat. verbindenje 2benach- 
barte Proc. costarii und stellen die Fortsetzung der Mm. levatores costarum 
dar. (Fig. 290, blau). 

VI. Ventrale sacro-coccygeale Muskulatur. 

Entsprechend der Riickbildung des kaudalen Endes der Wirbelsaule 
ist auch dessen Muskulatur auf drei unansehnliche Muskeln reduziert. 
Zwei von ihnen werden von ventralen Nervenasten innerviert und werden 
demgemaB hier beschrieben; der dritte, von dorsalen Nervenasten ver- 
sorgte, soli im AnschluB an die autochthone Riickenmuskulatur abge- 
handelt werden. 

Der M. coceygeus {M. ischiococcygeus oder M, spinosocaudalis) ent- 
springt von der Spina ischiadica, zieht facherformig sich verbreiternd me- 
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dialwarts und heftet sich am Rande des 4. und 5. Kreuzbeinwirbels und 
des SteiBbeines an. Er liegt, mit sehnigen Fasern untermischt, ventral 
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Fig. 287. 

Hintere Bauchwand von voriie gesehen. 


dem Ligamentnm sacrospinosum auf und erscheint bei starkerer sehniger 
Umwandlung seiner Fasern wie ein Teil jenes Bandes. 
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Innervation: Der 3. und 4. Sacralls axis dem Plexus pudendalis. 
Wirksamkeit; Er erganzt den muskulosen 3eckenboden und ist 
vergleichend-anatomisch ein Abductor coccygis. 

Der M. saeroeoccygetis anterior zieht von der Ventralflaohe der 
Seitenteile der 2 letzten Sakralwirbel mit dem Muskel der anderen Seite 
konvergierend zur Vorderflache des SteiBbeines. 

Innervation: 4. und 5. Sacralis. 

Wirksamkeit: Ist ein Curvator coccygis. 


B. Voo dorsaleo Nerven&sten innervierte Muskeln. 

Vll. Autochthone Rfickenmuskulatur. 

Spinodorsale Muskeln. 
a) Lange Wirbelsaulenmuskulatur. 

Die tiefe Muskulatur des Nackens imd des Riickens, die spinodorsale 
Muskulatur, verlauft im allgemeinen longitudinal und gliedert sich weniger 
in Muskelindividualitaten als in Muskelkomplexe, welche allerdings nach 
Verlauf, Ursprung und Ansatz zu einzelnen Individualitaten zusammen- 
gelegt werden. Die Schwierigkeit in der Beschreibung, welche daraus 
erfolgt, wird noch vermehrt einerseits durch die schwierige Abgrenzung 
der einzelnen Anteile, andererseits durch die vielen individuellen Varia- 
tionen. Durchschnittlich liegen die langen Muskeln oberflachlich, die 
kurzen in der Tiefe und der Wirbelsaule eng angeschlossen. Man kann 
an ihnen zwei Ziige, einen lateralen und einen medialen unterscheiden. 
Hierzu kommt noch die von den beiden ersten Halswirbeln zum Occiput 
ziehende suboccipitale Muskulatur. 

1. Spino-transversalis. Der M. splenitis (Fig. 288, 289, schwarz 
diinn) wird nach seinem Ansatz in zwei Teile, in den Splenius capitis und 
in den Splenius cervicis geteilt. Die Ursprungslinie des Muskels beginnt in 
der Hohe des dritten Halswirbeldornes, und reicht langs des Ligamentum 
nuchae xmd des Ligamentum supraspinale nach abwarts bis in die Hohe 
des fiinften Brustwirbeldornes. Die Fleischfasern steigen imter dem M. 
trapezius, rhomboideus und serratus post. sup. schief nach auBen und 
oben imd schieben sich dabei so imtereinander, daB die kaudalen Biindel 
an die Ventralseite der kranialen gelangen. Die kranialen haben ihre 
Ansatzlinie von der Spitze des Processus mastoideus langs der Linea 
nuchae superior, deren laterale Halfte sie besetzen (M, splenius capitis). 
Die kaudalen Fasem erreichen mit drei Zacken die Tubercula posteriora 
der Querfortsatze des Atlas, des Epistropheus und des dritten Halswirbels 
(Splenius cervicis). 

Innervation: Der Muskel wird innerviert vonAsten des 2.—4. Cer- 
vikalis. 

Wirksamkeit: Einseitig innerviert, dreht der Muskel den Kopf, bei 
beiderseitiger Innervation streckt er die Halswirbelsaule. 

2. Der M. sacrospinalis, Fig. 288, welcher von der Fascia lumhodorsalis 
kapselartig umhiillt wird, zerfallt in zwei Muskeln, in den lateral gele- 
genen M. iliocostalis und in den medial gelegenen M. longissimus. Den 
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T.ange Rilckeninuskeln. 
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beiden ist eine machtige Fleischmasse gemeinsam, welche die Grube 
zwischen den Kreuzbeindornen und der Tuberositas iliaca, weiters die 
an die Wirbelsaule angeschlossene Partie der Lendengegend vollkommen 
erfiillt und dabei an den Dornen des ersten bis fiinften Lendenwirbels, an 
der Fascia lumbodorsalis, ferner an den Cristae sacrales, am Bandapparat 
und am Labium externum der Crista iliaca ihre Urspriinge bezieht. 

Der M. iliocoatalis (Fig. 288, 289, blau) wird entsprechend der Lage 
seiner Teile in einen M, iliocostalis lumborum, dor si und cervicis unterteilt. 
Die aus der Lendenregion kommende Muskelmasse gelangt ein wenig la- 
teralwarts deviierend in die thorakale Region und endet hier von der 
12.—4. Rippe an den einzelnen Rippen, medial vom Rippenwinkel. Die 
unteren Zacken sind mehr fleischig, die oberen sehnig, 31. iliocostalis him- 
horum. 

Bei seinem Zuge iiber den Thorax erhalt der Muskel Verstarkungen 
in Form einzelner Zacken, welche von der 12. zur 7. Rippe medial von den 
• Insertionsstellen des M. iliocostalis lumborum entspringen und kranialwarts 
ihr Muskelfleisch vereinigen, welches an die 7.—1. Rippe, manchmal auch 
an den Querfortsatz des 7. Halswirbels abgegeben wird, M. ilioccs'.alis dorsi, 

Hierzu kommen Muskelzacken, welche wieder m.edial von den Inser- 
tionspunkten des M. iliocostalis dorsi an der 7—3. Rippe entspringen und 
zu den Tubercula posteriora des 4.—6. Halswirbels gelangen, 31. iliocostalis 
cervicis. 

Der Jf. langissimus (Fig. 288, 289, rot) stammt hauptsaehlich 
aus der medialen Portion des M. sacrospinalis und reicht bis an den Kopf. 
Man unterscheidet an ihm einen 31. longissimus dorsi, cervicis und capitis. 

Schon im Bereiche der Lende schickt der Muskel Zacken ab, von denen 
die einen medial an den Processus accessorii, die anderen lateral an den 
Processus costarii der Lendenwirbelsaule haften. In der Brustgegend ge¬ 
langen die medialen Zacken zu dem Processus transversarii, die lateralen 
zu den Rippen samtlicher Brustsegmente, 31. longissimus dorsi. 

An diesen Muskelzug schlieBt sich der 31. longissimus cervicis, welcher 
Muskelziige von den Processus transversi der oberen 6 Brustwirbel er¬ 
halt und seine Endzacken an die hinteren Hockerchen der Querfortsatze 
des 2.—5. Halswirbels abgibt. 

Der dritte Anted des Muskels, Longissimus capitis bezeichnet, erhalt 
seine Ursprungszacken von den Querfortsatzen der ersten drei Brustwirbeln 
und den Querfortsatzen der daran anschlieBenden drei bis fiinf Halswirbeln. 
Das aus diesen Ursprungszacken hervorgehende Muskelfleisch, welches 
haufig eine Schaltsehne tragt, zieht nach auBen und oben und endet am 
Processus mastoideus unter dem M. splenius capitis lateral vom Ansatz- 
punkt des M. semispinalis. 

3. Der M. spinalis (Fig. 288, 289 schwarz dick) zerfallt in einen M. 
spinalis dorsi, cervicis und in den sehr variabel entwickelten M. spinalis 
capitis. 

Der 31. spinalis dorsi, der lange spindelformige Muskel, welcher 
zwischen dem medialen Rande des Longissim.us dorsi imd den Processus 
spinosi gelegen ist, bezieht seine Urspriinge von den Dornen des 11. und 
12. Brustwirbels und 1. und 2. Lendenwirbels und sendet seine Ansatz- 
sehnen immer mit Umgehung zweier oder mehrerer Dornfortsatze vom 
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Processus spinosus des 8. oder 9., bis zum Processus spinosus des 1. oder 
2. Brustwirbels. 

Die Fortsetzung des Muskels im Nacken, M. spinalis cervicis, entspringt 
an den Dornfortsatzen der letzten zwei Hals- und der ersten zwei Brust- 
wirbeln neben dem Ligamentum nuchae und inseriert an den Processus 
spinosi des 2. bis 4. Halswirbels. Einige ihm medial angeschlossene 
Muskelbiindel lagern sich dem M. semispinalis capitis an und erreichen 
mit diesem das Hinterhaupt, M. spinalis capitis. 

4. Der M, transversospinalis zerfallt, wie schon erwahnt, in den M. 
semispinalis, den M. multifidus und in die Rotatores. Das gemeinsame 
Kennzeichen dieser Muskelgruppe besteht darin, daC sie an den Querfort- 
satzen entspringen und an den Dornfortsatzen enden. 

Die oberfla^hlichste Gruppe bildet der M. semispinalis, tiefer liegt der 
M. multifidus, der selbst wieder die Rotatores deckt. 

a) Der M. semispinalis (Fig 289, gelb) wird wieder in einen M. 
semispinalis dorsi, cervicis und capitis unterteilt. 

Der M. semispinalis dorsi erhalt sein Muskelfleisch von den Querfort- 
satzen des 7.—12. Brustwirbels. Die Biindel steigen schrag medialwarts 
auf imd enden, indem sie je fiinf bis sechs Wirbel iiberspringen, an den Dorn¬ 
fortsatzen des 4. Brust- bis letzten Halswirbels. 

Der M. semispinalis cervicis erhalt sein Muskelfleisch von den Pro¬ 
cessus transversarii des 2.—6. Brustwirbels, welches an den Dornfortsatzen 
des 6.—2. Halswirbels endet. Die am zweiten Halswirbel endende Zacke 
ist besonders machtig. 

Dem Muskelfleisch des M. semispinalis cervicis schlieBt sich lateral- 
warts jenes des M. semispinalis capitis an. Sein Faserbestand setzt sich 
aus Zacken zusammen, welche von den Querfortsatzen des 6. Brustwirbels 
bis 3. Halswirbels stammen. Das Muskelfleisch zieht nach auf warts und 
endet am Os occipitale unterhalb der Linea nuchae superior. 

b) Der M. multifidus. (Pig. 290, schwarz diinn). Die Ursprimgs- 
linie dieses Muskels reicht von der Crista sacralis lateralis bis zum Quer- 
fortsatz des 5, Halswirbels. Die in der Lendenregion machtigen hoher 
oben schwacher werdenden Muskelzacken vereinigen sich zu einem platten 
Muskelzug, dessen Insertionslinie die Dornreihe vom 5. Lendenw^irbel bis 
zum 2. Halswirbel besetzt. 

c) Im Bereiche der Brust deckt dieser Muskel die tiefste Schichte, die 
MmscuH rotatores (Fig. 290, schwarz dick), von welchen die einen als 
Musuli rotatores hreves vom Querfortsatz eines Wirbels zur Basis des 
Dornfortsatzes des nachsthoheren, die M. rotatores longi zur Basis des 
Dornfortsatzes des zweitnachsten Wirbels ziehen. Die Ereves entspringen 
vom 2.—12. Brustwirbelquerfortsatz und inserieren je am nachsthohern 
Dorn. Die Longi haben denselben Ursprung, die Insertion reicht vom 
7. Halswirbel- bis zum 10. Brustwirbeldorn. 

b) Kurze Wirbelsaulenmuskulatur. 

Zu den eben beschriebenen Muskeln gesellen sich noch, in der Tiefe 
gelagert, zwei Muskelgruppen, die Mm. interspinales und intertrans- 
versarii. Sie verbinden homologe Teile benachbarter Wirbel. Die Mm. 
interspinales (Pig. 290, gelb) verbinden je zwei Dornfortsatze imter- 
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einander und sind in der Nacken- und Lendenregion paarig entwickelt, 
wahrend sie in der mittleren Brustgegend fast vollkommen fehlen. (Vgl. 
Schema Fig. 290.) Die Mm. intertransversarii zerfalien in vordere imd 
hintere. Die Mm. intertransversarii anteriores, die nur in der Nackenregion 
zweifellos vorhanden sind, gehoren vermoge ihrer ventralen Innervation zu 
den tiefen Halsmuskeln, mit denen sie oben beschrieben warden; die JUnim 
intertransversarii posteriores (Fig. 290 rot) verbinden die Tuber- 
cula posteriora untereinander. In der Lendenregion entsprechen die da- 
selbst vorkommenden Mm. intertransversarii den posteriores und lassen 
sich in mediale und laterale unterteilen. Erstere verbinden die Processus 
mamillares, letztere die Processus accessorii. (Vgl. Schema Fig. 290). 
tiber die Mm. intertransversarii lumbales laterales vgl. S. 367. 

M. rectus capitis posterior minor 


Fig. 291. 

Suboccipitale Muskeln. 



M. rectus capitis lateralis 
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c) Suboccipitale Muskulatur. 

Diese Muskeln, welche in der Tiefe des Nackens gelegen sind, und von 
den ersten zwei Halswirbeln zum Hinterhaupt ziehen, werden jederseits 
durch vier Muskelindividuen dargestellt. 

1. Der Mtisculus rectus capitis posterior major (Fig 291). Er 
entspringt am Processus spinosus des Epistropheus. Seine Muskelfasern 
divergieren nach aufwarts und enden am mittleren Dritrel der Linea nuchae 
inferior. 

2. Der M. rectus capitis posterior minor (Fig 291) entspringt 
am Tuberculum posterius des Atlas. Seine facherformig auseinander 
fahrenden Muskelbiindel bilden einen dreieckigen Muskelbauch, welcher 
am medialen Drittel der Linea nuchae inferior endet. 

3. Der M. obliquus capitis superior (Fig 291) hat seinen Ur- 

Tan d i e r , Anatomie. 25 
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sprung an der dorsalen Spange der Massa lateralis atlantis, zieht dorsal- 
warts und kranialwarts und endet knapp oberhalb und aufierhalb des 
Insertionsfeldes des M. rectus capitis posterior major. 

4. Der M. obliquus capitis inferior (Fig 291) stellt einen star- 
ken Muskel dar, welcher am Dorn des Epistropheus, neben dem M. rectus 
capitis posterior major entspringt, schief nach auBen und oben zieht und 
am Querfortsatz des Atlas unmittelbar unterhalb der Ursprungsstelle des 
M. obliquus capitis superior endet. 

Die beiden Mm. obliqui und der M. rectus capitis posterior major be- 
grenzen eine dreieckige Liicke, Trigonum suboccipitale, in welcher das 
laterale Stuck des dorsalen Atlasbogens mit dem Sulcus arteriae verte- 
bralis und der darin gelegenen Arterie nebst dem dorsalen Trimcus des ersten 
Halsnerven zum Vorschein kommt. 

Innervation: N. suhoccipitalis. 

Wirksamkeit: Streckung und Drehung des Kopfes. 

VIIL Dorsale sacro-coccygeale Muskulatur. 

Der inkonstante M. sacro-coccygeus posterior entspringt von der 
Dorsalflaehe des letzten Sakralwirbels und inseriert an der Riickseite des 
SteiBbeines. 

Die Innervation ist nicht sicher bekannt. 

Der Muskel ist ein Extensor coccygis. 

RQckenfascien. 

Die Riickenfascien sind im Bereiche der oberflachlichen Muskeln, M. 
trapezius und M. latissimus dorsi, filzige, mit dem Unterhautbindegewebe 
eng verbundene Bindegewebsplatten, welche nach vorne in die betreffen- 
den oberflachlichen Fascien iibergehen. Im Bereiche des unteren An- 
teils des Riickens andert sich das Bild durch eine ganz eigentiimhche 
Verbindung von Aponeurose und Fascie. Man hat diesen Anteil als Fac- 
cia lumbodorsalis bezeichnet. Sie besteht hauptsachlich aus den ver- 
einigten Ursprungsaponeurosen des M. latissimus dorsi und des M. serratus 
posterior inferior, welche bis an die Wirbeldornen heranreichen und sich 
daselbst ansetzen. Sie bedeckt auf diesem Zuge den M. erector trunci 
und reicht vom Kreuzbein bis fiber den unteren Rand des M serratus 
posterior inferior nach aufwarts. Am lateralen Rande des M. sacrospinalis 
steht die Favscia lumbodorsalis mit einem tiefen aponeurotischen Blatt 
derart in Verbindung, daB dadurch die Rumpfstreckmuskeln in einer 
Hiilse eingescheidet erscheinen. Das tiefe Blatt entspringt an den Spitzen 
der Processus costarii der Lendenwirbelsaule und zieht dorsal vom M. 
quadratus lumborum lateralwarts. Dieses tiefe Blatt, Fascia lumbodor¬ 
salis profunda, reicht von der letzten Rippe bis zum Darmbeinkamm 
und besteht aus den Ligg. lumbocostalia und aus der Ursprungsaponeu- 
rose des M. transversus abdominis. 

In Fortsetzung der oberflachlichen Lumbodorsalfascie verlauft bis in 
die Hohe des M. serratus posterior superior ein diinnes Fascienblatt, 
welches die Rumpfstrecker bedeckt, indem es von der Dornfortsatzreihe 
bis zu den Rippenwinkeln reicht, um dann in die Fascie der Zwischen- 
rippenmuskulatur iiberzugehen. Kranial vom M. serratus posterior su- 
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perior zieht die Fascie etwas dicker als Fascia nuchae die einzelnen 
Nackenmnskeln umscheidend bis zum Hinterhaupt. Sie geht dabei late- 
ralwarts sowohl mit der Fascia colli superficialis als auch profunda 
Verbindungen ein. 

11. Muskulatur der Extremitaten. 

Nur von ventralen Nerven&sten innervierte Muskeln. 

I. Muskulatur der oberen Extremitfit. 

a) Schultermuskeln. 

Der M. deltoideus (Fig. 292, 294, 279) entspringt am lateralen Drittel 
der Clavicula, am Acromion, wo seine Ursprungslinie sich auf die Spina 
scapulae umschlagt und von hier aus noch bis an die Fascia infraspinata 
reicht. Entsprechend den Ursprungsstellen unterscheidet man eine Pars 
clavicularis, eine Pars acromialis und eine Pars apinalis. Der auBerst 
grob gebiindelte Muskel iiberdeckt in seinem Verlauf das Schultergelenk 
von auBen, vom und hinten und schiebt bei diesem Verlauf seine Fasern 
immer mehr und mehr zusammen, bis schlieBlich die konvergent gestellten 
Bundel an der Tuberositas deltoidea humeri, also an einem relativ kleinen 
Areale enden. Sein vorderer Rand grenzt an die Pars clavicularis des M.pec- 
toralis major und bildet mit diesem den Sulcus deltoideo-pectoralis (Vena 
cephalica), welcher sich nach aufwarts ein wenig verbreitert und daselbst 
durch die Clavicula abgeschlossen wird, Trigonon Mohrenheimi (Aufsuchung 
der A. subclavia). Zusammen mit dem Pectoralis vorne und dem Latissimus 
dorsi hinten bildet er den vom Rumpf zum Oberarm verlaufenden Muskel- 
kegel. Er stellt die Schulterrundung dar und springt, wahrend seiner Kon- 
traktion deutlich gegen seine Nachbarn abgrenzbar, machtig vor. Dabei 
wird seine Ursprungslinie als eine randstandige Vertiefung gut sichtbar. 

Innervation:- Nervus axillaris^ segmentale Zugehorigkeit: (4.) 5., 
6. Cervikalnerv. 

Wirksamkeit: Der Muskel abduziert bei Innervation des ganzen 
Muskels den Arm bis zur Horizontalen. Diesbeziiglich ist sein Synergist 
der M. supraspinatus; zusammen mit dem M. pectoralis major fiihrt er die 
abduzierte Extremitat nach vorne, zusammen mit dem Latissimus dorsi 
nach hinten. 

Der M.suhscapularia (Fig. 293) entspringt in der Fossa subscapu- 
laris, laBt hierbei den medialen Rand fiir den M. serratus anterior, ebenso den 
Angulus superior und inferior frei. Der dicke Muskel besetzt mit seinem 
Ansatz die Fossa subscapularis vollkommen und entwickelt sich an den 
Lineae musculares mehr sehnig, an den dazwischen gelegenen vertieften 
Feldem mehr fleischig. Die Muskelbiindel konvergieren nach auBen und 
oben, die kurze starke Sehne kreuzt das Schultergelenk von vom her, von 
der Kapsel meistens durch die Bursa musculi subscapularis geschieden, 
und endet am Tuberculum minus humeri. 

Innervation: Rami svbscapulares. Segmentale Zugehorigkeit: 
5., 6. Cervikalnerv. 

Wirksamkeit: Der Muskel rollt den Oberarm nach innen. 

25* 
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Sulcus deltoideopectoralis 
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Fig. 292. 

Muskeln des Oberarms von vorne auBen. 
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Der M. supraspinatus (Fig. 294) stellt einen dicken, am Quer- 
schnitt beilaufig dreieckigen Muskel dar, welcher die Fossa supraspinata 
erfiillt und an ihrer knochemen Begrenzung entspringt. Aus seinem 
Innern geht eine kraftige Sehne hervor, welche unter dem Ligamentum 



M. subscapula ris 


M.pectoralis minor 


M. deltoideus 


M. biceps braclili "" 


Laterale 

Achsel- 

Iticke 


M. pec- 
toralis 
major 


M. coracobrachial is 


Caput laterale M. tricipitis brachil 


" teres major 
Mediale AchsellUcke 

Caput longiim M.tricipitis brachil 


M. latissimus dorsl 


Fig. 293. 

Schultcrarmmuskeln von vome. 


coracoacromiale hindurchzieht, das Schultergelenk kranial kreuzt und 
am Tuberculum majus humeri (obere Facette) endet. Trotz seiner tiefen 
Lage beeinfluBt di^ser Muskel bei seiner Kontraktion das Relief des 
Korpers, insofem als die Gegend der Fossa supraspinata ein wenig promi- 
nenter wird. 
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II. Das Muskelsysteni. 


Innervation: N. suprascapular is, Segmentale Zugehorigkeit: 5. Cer- 
vikalnerv. 
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Fig. 294. 

Schulterarnimuskein von hiiiten. Das Acromion wurde entfernt. 


Wirksamkeit: Der M. supraspinatus ist ein kraftiger Abductor des 
Oberarms und als solcher Synergist des M. deltoideus. 

Der Mn infraspinatus (Fig. 294, 28G) entspringt an dem untern 


Digitized by LjOOQle 





















Spezielle Muskellelire. 


381 


Abhang der Spina scapulae in der Fossa infraspinata bis gegen den Angulus 
inferior, welcher zum Ansatz des M. teres major frei bleibt und auBerdem 
an der machtigen Fascia infraspinata. Der beilaufig dreieckig gestaltete 
Muskel setzt sich in eine starke platte Sehne um, welche am Tuberculum 
majus humeri (mittlere Facette) ihr Ende findet. Wahrend der Kontrak- 
tion wolbt er die Gegend der Fossa infraspinata vor, deutlich jedoch nur 
in jenem Anteile, welcher kaudal von dem hinteren Rande des M. del- 
toideus gelegen ist. Dadurch wird die Stelle, an welcher der Muskel unter 
dem Deltoideus verschwindet, durch eine deutliche Furche markiert. 

Innervation: N. suprasmpularts, Segmentale Zugehorigkeit: 5., 
6. Cervikalnerv. 

Wirksamkeit: Der Muskel rollt den Arm nach auswarts und ist so 
der Antagonist des M. subscapularis. 

Der teres minor (Fig. 294, 280) ist eng angeschlossen an den 
M. infraspinatus und von diesem manchmal nur schwer trennbar. Er ent- 
springt am mittleren Anteil des Margo axillaris scapulae, seine kurze End- 
sehne zieht zum Tuberculum majus humeri (untere Facette). 

Innervation: Nerviis axillaris. Segmentale Zugehorigkeit: 5. Cer¬ 
vikalnerv. 

Wirksamkeit: Er ist ein Auswartsroller des Amies und insofern 
ein Synergist des M. infraspinatus. 

Der iif, teres major (Fig. 293, 294, 280) entspringt an der dorsalen 
Seite des Angulus inferior scapulae. Der dicke bandformige Muskel zieht 
nach auBen und oben, gelangt an die ventrale Seite des langen Tricepskopfes 
und endet mittelst einer kurzen platten Sehne an der Crista tuberculi mi- 
noris humeri. Seine Ursprungsstelle wird groBtenteils vom Latissimus dorsi 
bedeckt, welcher sich um den unteren Rand des M. teres major herum an 
dessen ventrale Seite schiebt, um vor ihm an der Crista tuberculi minoris 
zu enden. Der M. teres major stellt den skapularen Kopf des breiten Riicken- 
muskels dar. Die Sehnen der beiden Muskeln sind haufig durch einen 
kleinen Schleimbeutel geschieden. Wahrend der Kontraktion ist der Mus¬ 
kel in dem medial vom langen Tricepskopf gelegenen Abschnitt als eine 
deutliche, den unteren Axillarrand der Scapula besetzende, wulstformige 
Erhebung sichtbar. 

Innervation: Ein Ramus subscapularis. Segmentale Zugehorig¬ 
keit: 5., 6. (7.) Cervikalnerv. 

Wirksamkeit: Der Muskel ist ein Synergist des Latissimus dorsi, 
er rotiert den Oberarm nach innen, adduziert ihn und zieht ihn nach 
hinten. 


b) Oberarmmuskeln. 

1. Beugergruppe. 

Der M* biceps (Fig. 292, 293,295) entspringt mit zwei Kopfen, und zwar 
mit einem Caput breve, zusammen mit dem M. coracobrachialis am Processus 
coracoideus und mit einemCaput Ionium an der Tuberositas supraglenoidalis 
scapulae. Die Ursprungssehne des Caput longum zieht, nur von einer Syno- 
vialmembran bedeckt, frei durch das Schultergelenk und gelangt in den Sul¬ 
cus intertubercularis, durch welchen sie von der Vagina mucosa intertuber- 
cularis umschlossen den Gelenksiaum verlaBt. Die beiden Muskelkopfe ver- 
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Fig. 295. 

Oberarmiuuskeln von vorne innen. 


einigen sich in verschiedener 
Hohe zu einem gemeinschaf t- 
lichen Muskelbauch, dessen 
zuerst platte, spater mehr 
rundliche Endsehne sich an 
der Tuberositas radii ansetzt. 
Daselbst befindet sich regel- 
maQig die Bursa hicipitora* 
dialis. An der ulnaren Seite 
der Sehne entsteht eine apo- 
neurotische Abzweigung, La- 
certus fibrosus, welche in die 
Fascie des Vorderarms iiber- 
geht. Der M. biceps ist 
mediahvarts durch den Sul¬ 
cus bicipiialis medialis, la¬ 
teral durch einen viel seich- 
teren Sulcus bicipiialis la¬ 
teralis schon auBerlich abge- 
grenzt. Sein Caput breve 
ist auBerlich gegen den M. 
coracobrachialis nicht ab- 
grenzbar. WahrendderKon- 
traktion schwillt der Muskel 
stark an und setzt sich bei 
dieser Grelegenheit gegen den 
M. pectoralis major, von 
welchem sein oberes Drittel 
vollkommen bedeckt wird, 
scharfrandig ab. Ebenso 
ist die Abgrenzung des 
Muskels gegen seine End¬ 
sehne bei der Kontraktion 
deutlich sichtbar. 

Innervation: Der 
Muskel wird von dem unter 
ihm durchlaufenden Nervus 
musculocutaneus innerviert. 
Segmentale Zugehorigkeit : 
5., 6. Cervikalnerv. 

Wirksamkeit: Er 
beugt dasEllenbogengelenk, 
supiniert den Vorderarm, 
sein Caput longum abduziert 
im Schultergelenk, das Ca¬ 
put breve hebt den Arm 
nach vorne innen. 

Der ilf. corneobraclii- 
alia (Fig. 293, 295, 296) 
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^ ^1 
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und innen. 

Der JIf, brachialis 
(Fig. 296, 292, 295) ent- 
springt an der Vorder- 
flaxjhe des Oberarmes und 
schiebt sich mit zwei 
Zacken nach aufwarts, 
von denen die eine den 
Ansatz des M. deltoideus 
lateralwarts, die andere 
medialwar ts iiberr ag t. 
AuBerdem findet er Haf t- 
punkte an den beiden 
Septa intermuscularia. 
Der Muskel liegt der 
Beugeseite des Ellbogen- 
gelenks dicht auf, gibt 
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longuDi 
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- X. radialis 
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f'aput mediale 


M. nn- 
coiuicus 


Fig. 297. 

OberarmmimkelD von hinten. 


einige Fasern an die Kapsel ab 
und verjiingt sich dann plotz- 
lich zu einer kurzen Sehne, 
welche an der Tuberositas ul¬ 
nae endet. Er ragt sowohl 
medial warts als auch lateral- 
warts unter dem auf ihm ge- 
legenen M. biceps hervor. Spe- 
ziell die laterale Hervorragung 
ist wahrend der Kontraktion 
als ein deutlicher Muskelwulst 
sichtbar. 

Innervation: Nervus 
musculocutaneus, nur die late¬ 
rale Randpartie erhalt Fasern 
vom N, radialis. Segmentale 
Zugehorigkeit: 5., 6. Cervikal- 
nerv. 

Wirksamkeit: Der Mus- 
k^^l ist ein reiner Beuger des 
Ellbogengelenks. Seine an der 
Kapsel haftenden Fasern span- 
nen dieselbe. 

2. Streckergruppe. 

Der M. triceps brachii 
(Fig. 297, 292, 293, 294, 295) 
bestelit aus zwei eingelenkigen 
und aus einem zweigelenkigen 
Muskel. Letzterer, Caput Ion- 
gum bezeiclinet, entspringt an 
der Tuberositas infraglenoida- 
lis scapulae,wahrend die beiden 
ersteren an der Hinterflache 
des Oberarmknochens ihren 
Ursprung finden und als Caput 
mediale und als Caput laterale 
bezeichnet werden. Die drei 
Kopfe vereinigen sich zu einer 
gemeinschaftlichen Endsehne, 
welche in ihrem groBten Anteil 
am Olecranon endet, aber als 
oberflachliche fascielle Ver- 
dickung ein Stuck weit an der 
dorsalen Kante der Ulna hin- 
unterreicht. Dieser Abschnitt 
der Sehne deckt den spater 
zu beschreibenden M. anco- 
naeus vollkommen. Die Ur- 
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sprungsflache des Caput laterale beginnt in der N^e des Tuberculum 
majus und reicht nach abwarts bis an den Sulcus nervi radialis, wahrend 
sich jene des Caput mediale von diesem Sulcus bis knapp oberhalb des 
Ellbogengelenks erstreckt. Der im Sulcus verlaufende N, radialis trennt 
daher die Ursprungsstellen der beiden Muskeln voneinander. Das Caput 
longum zieht zwischen dem M. teres major und minor hindurch und trennt 
die beiden Achselliicken voneinander, passiert die Sehne des M. latissimus 
dorsi, mit welcher es gewohnlich sehnige Verbindungen eingeht. Jenseits 
der Mitte des Oberarms erhalt das Caput longum einen mit der Spitze nach 
oben gekehrten Sehnenspiegel, in welchen weiter unten das Muskelfleisch 
der beiden kurzen Kopfe einstrahlt. 

Die erw^ahnten beiden Achselliicken, welche durch den langen 
Kopf des Triceps voneinander geschieden werden, zeigen folgende Grenzen: 
die mediale Achselliicke ist dreieckig und wird durch den M. teres 
minor und major sowie durch das Caput longum des Triceps begrenzt. 
Die laterale, viereckige Achselliicke hat als Grenzen den Teres major 
und minor, den langen Tricepskopf und den Humerus. Durch die mediale 
Achselliicke zieht die A. circumflexa scapulae, durch die laterale der N. 
axillaris und die A. circumflexa humeri posterior. Bei gebeugtem Oberarm 
ist die hintere Flache, welche vom Musculus triceps eingenommen wird, 
in ihrer ganzen Lange ziemlich gleichmaBig flach. Wird der Muskel zur 
Kontraktion gebracht und das Ellbogengelenk gestreckt, so tritt die Urn- 
randung des dreieckigen Sehnenspiegels als eine mit ihrer Spitze nach 
aufwarts gekehrte flache Delle hervor. 

Dar Musculus anconaeus (Fig. 297) ist gegen den medialen Kopf 
des Triceps nur kiinstlich abzugrenzen. Er reprasentiert einen kleinen, 
facherformig ausstrahlenden Muskel, welcher an dem Epicondylus lateralis 
entspringend seine divergierenden Fasern zum lateralen Rand des Ole¬ 
cranon und ein Stiick weit an den anschlieUenden dorsalen Rand der 
Ulna sendet. Dar Muskel ist oberflachlich von der Ausstrahlung der Tri¬ 
ce p.ssehne gedeckt. 

Innervation: Neruus radialis, welcher sowohl den Triceps als auch 
den M. anconaeus innerviert. Segmentale Zugehorigkeit: 6., 7., 8. Cer- 
vikalnerv. 

Wirksamkeit: Der Muskel ist ein reiner Strecker des Ellbogen¬ 
gelenks. An dieser Streckung sind alle vier Kopfe, wenn auch nicht gleich¬ 
maBig, beteiligt. Die Beteiligung des Caput longum wird besonders bei 
Abduktion des Armes vom Rumpf begiinstigt. Das Caput longum ist 
imstande, den Arm zu adduzieren und ein wenig nach hinten zu ziehen. 

c) Vorderarmmuskeln. 

Nach topographischen Gesichtspunkten kann man die Vorderarm¬ 
muskeln, welche gewohnlich bei supinierter Hand beschrieben werden, in 
drei Gruppan einteilen. Erstens die Gnippe an der Volarseite des Vorder- 
arms: Beuger, zweitens die Gruppa an der Dorsalseite des Vorderarms: 
Strecker und drittens die zwischen die beiden an der radialen Seite ein- 
geschobenen Muskeln, welche als Radialgruppe oder Brachioradial- 
gruppe bezeichnet werden. In der ersten Gruppe sind nicht nur die Beuger, 
sondern auch die Pronatoren enthalten, in der letzten nicht nur Strecker des 
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Fig. 298. 
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Handgelenks undBeu- 
ger des Ellbogenge- 
lenks, sondern auch 
ein Supinator. 

1. Ventrale Gruppe. 

Die Gruppe wird 
wieder invierSchich- 
ten eingeteilt, welche 
einander mehr oder 
minder vollkommen 
iiberlagern und diebei- 
den Vorderarmkno- 
chen sowie die Mem- 
brana interossea be- 
decken. 

1 . Schichte. 

Die zudieser Schich¬ 
te gehorigen vier Mus- 
keln gehen aus einem 
Ca'put commune her- 
vor, welches iiber das 
Ellbogengelenk nach 
aufwarts bis an den 
Oberarm reicht und 
sich daselbst am Epi- 
cond^dus medialis und 
seiner nachsten Nach- 
barschaft ansetzt. Aus 
diesem Caput com¬ 
mune gehen hervor: 
der M. pronator teres, 
M.flexor carpi radialis, 
M.palmarislongus und 
der M. flexor carpi ul- 
naris, von der radialen 
Seite gegen die ulnare 
gezahlt. 

Der M. prana-- 
tar teres (Fig. 296, 
298) setzt sich aus 
zwei Kopfen zusam- 
men. Von diesen ent- 
springt der bei weitem 
machtigere am Ober¬ 
arm, Cajmt Jiumerale, 
aus dem Caput com¬ 
mune und reicht in 
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diesem am weitesten proximalwarts langs des Septum intermusculare 
mediale hinauf. Das Muskelfleisch zieht schief distal und radialwarts und 
erhalt eine Verstarkung aus der Tiefe in Form des kleinen Caput ulnare, 
welches an der Tuberositas ulnae neben dem Ansatz des M. brachialis 
entspringt. Der so geformte Muskel setzt sich in eine platte, an der 
AuBenflache hoch hinaufreichende Sehne um, welche an der lateralen 
Flache des Radius ungefahr in der Mitte seiner Lange inseriert. Der 
Muskel grenzt die Ellbogengrube ulnarwarts ab und tritt zu den Gebilden 
der Ellbogenbeuge in Beziehung. Zwischen den beiden Kopfen zieht der 
N. medianus hindurch; die Fortsetzung der A. brachialis, die A, ulnaris^ 
gelangt unter ihm distalwarts, wahrend die A. radialis seine Sehne, nahe 
der Ansatzstelle, volarwarts kreuzt. 

Innervation: N, medianus. Segmentale Zugehorigkeit: 6., 7. Cer- 
vikalnerv. 

Wirksamkeit: Der Muskel ist entsprechend seiner Verlaufsrichtung, 
welche sowohl die Flexions- als auch die Rotationsachse des Ellbogen- 
gelenks kreuzt, ein Beuger und ein Pronator. Bei supinierter Extremitat 
ein kraftiger Pronator und Synergist des Pronator quadratus, bei fixierter 
Supination ist der Muskel imstande, beugend zu wirken und als soldier ein 
S 3 mergist des M. biceps, brachialis und brachioradialis. 

Der M. flexor carpi radialis (Fig. 298) hat einen relativ diinnen, 
langlichen Muskelbauch, welcher sich beilaufig in der Mitte des Vorderarms 
in seine Sehne umsetzt. Diese zieht schief distal und radialwarts, gelangt in 
die Furche des Os multangulum majus, welche durch Ausstrahlungen des 
Ligamentum radiatum zu einem Kanal abgeschlossen wird. Innerhalb 
dieses Kanals verlauft die Sehne in einer Sehnenscheide imd endet an der 
Basis des zweiten Metacarpalknochens. Der sehnige Anteil des Muskels ist 
speziell ira unteren Drittel des Vorderarms deutlich tastbar. 

Innervation: Nermis medianus. Segmentale Zugehorigkeit: 6., 7. 
(8.) Cervikalnerv. 

Wirksamkeit: Zusammen mit dem M. flexor carpi ulnaris beugt er 
das Handgelenk. Zusammen mit den Mm. extensores carpi radiales be- 
wirkt er die Radialflexion. 

Der M.palmaris longus (Fig. 298, 304) liegt zwischen dem M. flexor 
carpi radialis und ulnaris, ersterem eng angeschlossen, wcdirend zwischen 
ihm und letzterem ein groBer Spalt frei bleibt, in dessen Tiefe der M. flexor 
digitorum sublimis sichtbar wird. Der Muskel setzt sich distalwarts in seine 
Sehne um, welche ganz oberflachlich gelagert an die Hand tritt und hier 
in der Aponeurosis palmaris endet. Die Sehne ist besonders deutlich 
bei Volarflexion der Hand sichtbar. Der Muskel zeigt viele Variationen 
seiner Form und seines Oberganges in die Aponeurose. Er fehlt sehr 
haufig, ein Umstand, der am Lebenden durch den Mangel der vor- 
springenden Palmarissehne zu diagnostizieren ist. 

Innervation: Nervus medianus. Segmentale Zugehdrigkeit: 7., 8. 
Cervikalnerv, I. Thorakalnerv. 

Wirksamkeit: Beugt das Handgelenk und spannt die Palmarapo- 
neurose. 

Der M. flexor carpi ulnaris 298 302). Der proximale Anteil 
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dieses Muskels ist gegen den M. palmaris longus durch einen schmalen 
Sehnenstreifen geschieden. Man unterscheidet an dem Muskel zwei Anteile, 
von welchen der proximale, langfaserige allmahlich in den kurzfaserigen 
distalen Abschnitt iibergeht. Der erstere entspringt mit einem Kopf als ein 
Teil des Caput commune am Epicondylus medialis, mit einem zweiten Kopf 
am Olecranon. Diebeiden, durch einen kurzen Spalt geschieden, schlieBen 
den Sulcus n. ulnaris am Epicondylus medialis zu einem Canalisnervi ulnaris 
ab. Ihre Fasern steigen schief nach abwarts und gehen friihzeitig in eine 
platte Sehne iiber, an welcher die kurzen, langs der dorsalen Kante der 
Ulna bis knapp oberhalb des Handgelenks entspringenden Fasern enden. 
Diese Endsehne erreicht das Os pisiforme und spaltet sich daselbst, dieses 
als Sesambein aufnehmend, in das Ligamentum pisohamatum und piso- 
metacarpeum. Ein radial abgehendes Sehnenfaszikel gelangt noch in das 
Ligamentum carpi transversum. 

Die radiale freie Kante der Sehne iiberlagert in ihrem mittleren und 
unteren Anteil die A. ulnaris und den gleichnamigen Nerv. Beide Gebilde 
verschwinden vollstandig unter diesem Muskel bei Dorsalflexion und sind 
bei Volarflexion leichter zuganglich. Im oberen und mittleren Drittel hilft 
der Muskel den ulnaren Rand des Vorderarms bilden, schiebt sich dann ein 
wenig weiter volar und laBt den unteren Anteil der Ulna vollkommen frei. 
Bei volar gebeugter Hand springt der unterste Abschnitt der Sehne scharf- 
randig vor und ist bis an seine Insertion am Os pisiforme deutlich sichtbar. 

Innervation: N, ulnaris. Segmentale Zugehorigkeit: (7.) 8. Cervikal- 
nerv, I. Thorakalnerv. 

Wirksamkeit: Der Muskel beugt zusammen mit dem M. flexor carpi 
radialis die Hand volar, mit dem Extensor carpi ulnaris ulnar. 

2 . Schichte. 

Diese wird von dem oberflachlichen Finger be uger eingenommen. Der 
M. flexor digitorum suhlimis (Fig. 298, 299) entsteht mit zwei 
Kopfen, dem Caput hunter ale und dem Caput radiale, welche untereinander 
durch einen schwachen Sehnenbogen, dessen Konvexitat distalwarts sieht, 
verbunden sind. Das Caput humerale entwickelt sich imter den vorhin 
genannten Muskeln der ersten Schicht aus dem Caput commune, bezieht 
mittels eines aponeurotischen Stranges Fasern von der Ulna, nahe der 
Tuberositas derselben, wahrend das Caput radiale distal von der Tuberositas 
radii entspringt. Der vorhin beschriebene Sehnenbogen begrenzt die 
Durchtrittsliicke fiir den N. medianus, der sich an dieser Stelle zwdschen 
die beiden gemeinschaftlichen Fingerbeuger schiebt. Das Muskelfleisch 
zerfallt in zwei Portionen, von w^elchen die oberflachliche die Sehne fiir 
den Mittel- und Ringfinger, die tiefe jene fiir den Zeige- und Kleinfinger 
abgibt. Das zum Mittelfinger gehorige Muskelfleisch entspringt im Caput 
radiale. Die vier runden, in der Mitte des Oberarms bereits abgrenzbaren 
Sehnen gelangen in den Carpalkanal, erreichen die Mittelhand und ziehen 
zu den vier dreigliederigen Fingern. In der H5he der Grundphalange ange- 
langt, spaltet sich jede Sehne in zwei Halften, welche einen langlichen 
Schlitz begrenzen und an der Mittelphalanx enden (Fig. 305). 

Innervation: N. medianus. Segmentale Zugehorigkeit: 7., 8. Cer- 
vikalnerv. I. Thorakalnerv. 
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M. 



M. flexor poUicis longiis ^ 

I Teiulo II 
flexor dig. subi, J 

I Tendo 111 - 

M flexor carpi radialis _ 


, M. flexor carpi nlnaris 

Tendo IV \ 

> M. flexor dig. subl. 
Tendo V j 

_ M. paltnaris longus 


M. brachial is -- 


M. pronator teres 


M. bicep- 


Schlitz f. d. N. medianus 
Schlitz f. d. X. ulnaris 
M. flexor digit, prof. 


Cap. ulnare 
M. pioD. ter. 


d. flexor carpi rad. 
(ulnar umgelegt) 


M. supinator 


M. brachioradialis “ 


Fig. 299. 

Veiitralo Unterannmuakeln, II. Schiclite. 

Wirksamkeit: Beugt die dreigliederigen Finger mit AusschluB der 
Endphalangen und hilft das Ellbogengelenk beugen. 
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M. biceps brachii 



M. bracUlalls 


Epicoiulylus 

niediulis 


BlcepS'Chne 


M. supinator 


M. flexor 
pollicis 
longus 


M. flexor digito- 
niiii profundus 


Fig. 30U. 


M. prona- ^ 
tor teres 


M. flexor carpi 
ulnaris 

ilexor 
digitorum 
sublimis 
Seline 
des M. 
palmaris 
loogus 


>lera- 

brana 

inter- 

ussea 


Sehne des 
M. brachio 
radial is 

M. pronator 
qiiadratus 


M. abductor 
pollicis 
long us 


M. flexor 
carpi radialis 


Ventrale Unterarnimuskeln, 111. Schichte. 


3. Schichte. 

Der JMT, flexoT di- 
gitorum profundus 

(Fig. 300) entspringt an 
der Ulna nnd an der 
Membrana interossea bis 
weit hinunter und stellt 
einen einheitlichen mach- 
tigen Muskelbauch dar. 
Der fiir den Zeigefinger 
bestimmte Abschnitt des 
Muskelfleisches, welcher 
am meisten radial an der 
Membrana interossea haf- 
tet, laBt sich mehr oder 
minder deutlich gegen die 
die drei anderen Finger 
versehenden ulnaren An- 
teile scheiden. Die vier 
Sehnen sind in ihrem 
oberen Anteil nicht deut¬ 
lich abgrenzbar und bie- 
ten dementsprechend das 
Bild einer einheitlichen 
vielfach langs gebiindel- 
ten platten Sehne, welche 
sich erst knapp oberhalb 
des Handgelenks aufteilt. 
Die vier Sehnen durch- 
setzen den Carpalkanal 
und inserieren an der Basis 
der betreffendenEndpha- 
lange, nachdem sie durch 
die in den Sehnendes M. 
flexor digitorum sublimis 
gelegenen Schlitze hin- 
durchgezogen sind (Fig. 
305). An den Selmen haf- 
ten im Bereiche der Hohl- 
hand die spater zu be- 
schreibenden M. lumbri- 
cales. Die so entstehen- 
denDurchkreuzungen der 
Sehnen, sowie die an 
den Fingern befindlichen 
Hilfsapparate der Sehnen 
sollen erst spater im Zu- 
sammenhang beschrieben 
werden. 
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Innervation: Die radiale Portion fiir den zweiten Finger vom N. me- 
dianus, die ulnare fiir den dritten, vierten und fiinften Finger vom N, ul- 
naris. Segmentale Zugehorigkeit: 7., 8. Cervikalnerv. 1. Thorakalnerv. 

Wirksamkeit: Der Muskel beugt die vier dreigliedrigen Finger in 
alien Gelenken. 

Der flexor polUcis longus (Fig. 299, 300, 308) entspringt am 
Radius und an einer schmalen daran anschlieUenden Zone der Membrana 
interossea. Hierzu kommt ein akzessorisches Muskelbiindel, welches an 
der Unterflache des M. flexor digitorum sublimis befestigt, bis gegen den 
Epicondylus medialis hinaufreicht. Der groBte Anted des Muskels wird 
vom oberflachlichen Fingerbeuger vollkommen gedeckt. Die Sehne zieht 
durch den Carpalkanal, wendet sich dann daumenwarts imd endet an der 
Endphalange des Daumens, nachdem sie das Grundgelenk zwischen den 
beiden Sesamknochen passiert hat. 

Innervation: Der Muskel wird vom Ramus interosseus des N, me- 
dianus innerviert. Segmentale Zugehorigkeit: 6., 7. (8) Cervikalnerv. 

Wirksamkeit: Der Muskel beugt den Daumen in beiden Gelenken. 

4. Schichte. 

Dieser Schichte gehort nur ein einziger Muskel, der M. pronator 
quadratus (Fig. 305) an. Der viereckige, platte Muskel besteht aus 
Fasern, welche untereinander parallel quer von der Ulna zum Radius ver- 
laufen und das distale Viertel der beiden Knochen vollkommen decken. 

Innervation: Ramus interosseus des N, medianus, Segmentale Zu¬ 
gehorigkeit: (6.) 7., 8. Cervikalnerv. 1. Thorakalnerv. 

Wirksamkeit: Der Muskel ist ein reiner Pronator, dessen Punctum 
fixum die Elle ist. 


2. Radiale Gruppe. 

Die radiale Gruppe, auch Brachioradialgruppe bezeichnet, besteht 
aus vier Muskeln, von denen drei nur am Humerus, einer mit einem ge- 
ringen Anteil am Humerus, mit einem groBeren Abschnitt an der Ulna ent- 
springen. Entsprechend ihrem Ursprung reicht diese Gruppe hoch auf den 
Oberarm hinauf, besetzt die Crista lateralis im unteren Drittel desselben 
und schiebt sich so zwischen M. brachialis imd M. triceps. Die am mensch- 
lichen Arm radial gelegene, vom Unterarm auf den Oberarm hinaufreichend^ 
machtige Prominenz entspricht dem Muskelfleisch dieser Gruppe. Der 
Radius wird von dieser Muskelgruppe vollkommen eingehiillt, so daB er 
an seiner ventralen, radialen und auch dorsalen Seite von dieser Muskulatur 
bedeckt ist. 

I a) Oberflachliche Schichte* 

Der JIf. hrachAoradialis (Fig. 292, 298, 299, 301) ist der oberflach- 
lichste und reicht dementsprechend am hochsten proximalwarts. Der aus 
dem Canalis radialis des Triceps austretende 'N, radialis legt sich an die 
ulnare Seite des eben genannten Muskels und verlauft mit ihm distalwarts. 
Das sich an seinem Ursprung keilformig in die Tiefe drangende Muskel¬ 
fleisch ist distalwarts flach, schalenformig angeordnet imd setzt sich bei- 
laufig in der Mitte des Unterarms in eine platte Sehne um, welche knapp 
Tan (Her Anatomie. 26 
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oberhalb des Processus styloideus radii ihr Ende findet (Fig. 300). Die 
Sehne ist in ihrem unteren Anteil durch eine kurze Distanz von der des 
M. flexor carpi radialis geschieden. In dieser Furche liegt die A. radialis. 
Die Sehne dieses Muskels wird an der Insektionsstelle oberhalb des Hand- 
gelenkes vom M. extensor pollicis brevis und abductor pollicis longus schief 
von oben nach unten liberkreuzt. 

Innervation: Nervus radialis, Segmentale Zugehorigkeit: 5., 6. Cer- 
vikalnerv. 

Wirksamkeit: Der Muskel ist ein Beuger des pronierten Vorderarms. 

Der M. extensor carpi radialislongus (Fig. 292, 301) entspringt 
an der Crista lateralis humeri und am Septum intermusculare laterale 
und zieht distalwarts. Seine platte Sehne ragt dorsalwarts fiber jene des 
M. brachioradialis hinaus, wird zunachst von dem M. abductor pollicis 
longus und extensor pollicis brevis, knapp darunter von der Sehne des 
M. extensor pollicis longus fiberkreuzt und gelangt an das Dorsum manus, 
wo sie an der Basis des zweiten Mittelhandknochens endet. 

Innervation: Nervus radialis, Segmentaje Zugehorigkeit: (5.) 6., 
7. Cervikalnerv. 

Wirksamkeit: Der Muskel beugt zusammen mit dem M. flexor carpi 
radialis das Handgelenk radialwarts, zusammen mit dem M. extensor carpi 
ulnaris dorsalwarts. Seine radialbeugende Komponente ist allem Anschein 
nach starker als die dorsalbeugende. 

Der M. extensor carpi radialis brevis (Fig. 301) entspringt 
am Epicondylus lateralis und am Ligamentum collaterale radiale imd 
annulare des EUbogengelenks. Von den frfiher beschriebenen Muskeln 
mit Ausnahme eines schmalen, dorsalen, an den M. extensor digitorum 
communis grenzenden Streifens bedeckt, verlauft er distalwarts, setzt 
sich jenseits der Mitte in eine platte Sehne um, welche sich dorsal allmah- 
lich imter dem Extensor carpi radialis longus immer mehr nervorschiebt. 
Sie wird von denselben drei Muskeln, wie die des Extensor longus, gekreuzt 
und endet an der dorsalen Seite der Basis des dritten Mittelhandknochens. 
Die Sehnen beider radialer Strecker ziehen durch ein gemeinschaftliches 
(2.) Each des Lig. carpi dorsale. 

Innervation: N, radialis, Segmentale Zugehorigkeit: (5.) 6., 7. Cer¬ 
vikalnerv. 

Wirksamkeit: Wie der Extensor carpi rad. long. Die dorsalbeugende 
Komponente ist starker als die radialbeugende. Seine S 5 mergisten sind 
ffir die einzelnen Bewegungen dieselben wie jene des M. extensor carpi 
radialis longus. 


P) Tiefe Schichte. 

Der M. supinator (Fig. 296, 299, 300), der tiefste und kfirzeste 
Muskel der radialen Gruppe, entspringt mit wenigen Fasem noch am Epi¬ 
condylus radialis humeri, am Ligamentum collaterale radiale imd annulare 
und schlieBlich an der Crista supinatoria der Ulna. Seine Fasem um- 
greifen schief absteigend mantelformig die Speiche und haften, von der 
Tuberositas radii nach abwarts reichend, bis an jene Stelle, an welcher 
der M. pronator teres endet. Nur wenige Fasern enden noch proximal von 
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der Tuberositas radii. Der in dem Sulcus zwischen M. brachioradialis und M. 
brachialis gelegene N. radialis teilt sich knapp oberhalb des oberen Randes 
des M. supinator und durchbricht mit seinem Ramus profundus diesen 
Muskel, welcher dadurch in eine oberflachliche undeine tiefe Partie zerfallt. 

Innervation: N, radialis, Segmentale Zugehorigkeit: 5., 6. (7.) Cer- 
vikalnerv. 

Wirksamkeit: Der Muskel ist ein Supinator der Hand und als solcher 
Synergist des M. biceps. 


3. Dorsale Gruppe. 

Die dorsale Vorderarmmuskulatur, welche das zwischen dem ulna- 
ren Rand des M. extensor carpi radialis brevis und der Ulna gelegene Areal 
besetzt, zerfallt in zwei Schichten, eine oberflachliche imd eine tiefliegende. 
In der oberflachlichen Schichte befindet sich, der Elle hart angeschlossen, 
der ulnare Handgelenkstrecker und der gemeinschaftliche Fingerstrecker, 
von dem sich der M. extensor digiti quinti proprius abspaltet. Die tief¬ 
liegende Schichte, welche aus vier Muskeln besteht, w^ird groBtenteils vom 
gemeinschaftlichen Fingerstrecker gedeckt und zerfallt in eine radiille und 
eine ulnare Gruppe. Erstere besteht aus dem Abductor poUicis longus 
und dem Extensor pollicis brevis, letztere aus dem Extensor pollicis lon¬ 
gus und dem Extensor indicis proprius. Die oberflachliche Schichte zeigt 
an manchen Stellen besonders in time Beziehungen zur Fascie, insofern diese 
als skeletterganzender Bestandteil Muskelbiindeln zum Ursprimg dient. 

a) Oberflachliche Schichte. 

Der extensor carpi nlnaris (Fig. 301, 302, 303) entspringt vom 
Epicondylus radialis humeri, von der Gelenkskapsel, von der dorsalen Kante 
der Ulna imd bezieht noch auBerdem Fasern von der oberflachlichen Fascie. 
Seine langs der Ulna herablaufende Sehne liegt in einer an der dorsoradialen 
Seite des Processus styloideus ulnae befindlichen Sehnenfurche, durchzieht 
ein eigenes (6.) Fach unter dem Ligamentum carpi dorsale, und endet an 
der Tuberositas des fiinften Mittelhandknochens. Die Sehne des Muskels 
ist distal vom Processus styloideus ulnae am ulnodorsalen Rand der Hand 
deutlich tastbar. 

Innervation: Ramus 'profundus des Nervus radialis. Segmentale 
Zugehorigkeit: 6., 7., 8. Cervikalnerv. 

Wirksamkeit: Zusammen mit den Extensores carpi radiaJes beugt 
er die Hand dorsal, zusammen mit dem Flexor carpi ulnaris ulnar. 

M. extensor digitorum cbmmunis (Fig. 301, 302) entspringt 
gemeinschaftlich mit dem M. extensor carpi radialis brevis am Epicondylus 
humeri lateralis und bezieht Muskelfasern von der Fascie. Im oberen Drittel 
des Vorderarms liegt er dabei radialwarts dem M. extensor carpi radialis 
brevis, ulnar dem Extensor carpi ulnaris dicht an. Jenseits der Mitte des 
Unterarms zerfallt er in drei Muskelbauche, von welchen der ulnarste sich 
in zwei Sehnen, und zwar fur den Ringfinger und den kleinen Finger, die 
beiden anderen in je eine Sehne fortsetzen. Die vier Sehnen ziehen durch 
ein gemeinschaftliches (4.) Fach des Ligamentum carpi dorsale, traver- 
sieren den Handriicken, sind daselbst mehr oder minder durch Sehnen- 
faszikel, Juncturae tendinum, verbunden und gelangen auf die Streckseite 

26 * 
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triceps 

brachii 

M. 

triceps 

cap. 

med. 


Fig. 301. 

iladiale Unter- 
armmuskelu. 


M. extensor 
digitonim 
communis 


M. pronator 
teres 


M . extensor carpi 
radialis longus 


M. flexor carpi 
rudialis 


M . extensor carpi radialis 
brevis 


Sehne des. M. extensor 
carpi radialis longus 

M. abductor pollicis longus 

- M. extensor jx^Uicis brevis 


M. extensor pollicis longus 


M. 

extensor 

digit! 

quinti 

proprius 


M. exten¬ 
sor carpi 
ulnaris 


M. biceps 
brachii 


M. brachialis 

M. brachioradi* 
alis 


.M. extensor carpi radialis 
longus 


M. extensor carpi radialis 
brevis 


der vier dreigliederigen 
Finger, wo sie an der 
Grundphalange bzw. mit- 
telst der Streckaponeu- 
rose an der Mittel- und 
Endphalange enden. Die 
Sehne fiir den fiinften 
Finger fehlt bisweilen. 

Am ulnaren Rand 
des Muskelbauches des 
gemeinsamen Streckers 
entwickelt sich schon 
ziemlich hoch oben ein 
kleiner Muskelbauch, wel- 
cher in eine eigene Sehne 
iibergeht, JMT. extensor 
digiti quinti proprir 
us (Fig. 301, 302). Diese 
zieht hanf ig z weigespalten 
durch ein eigenes (5.) Seh- 
nenfach des Ligamentum 
carpi dorsale nnd gelangt 
znr Streckseite des klei- 
nen Fingers. 

Innervation: J2a- 
mus profundus des N. 
radialis. Segmentale Zu- 
gehorigkeit: 6., 7., 8. Cer- 
vikalnerv. 

Wirksamkeit: 
Streckung der vier drei¬ 
gliederigen Finger. Die 
Art und Weise, in welcher 
dieser Muskel auf die 
Finger selbst einwdrkt, 
wird bei der Besprech- 
ungder Streckaponeurose 
noch genauer auseinan- 
dergesetzt werden. Der 
M. extensor digiti quinti 
proprius wirkt natiirlich 
nur auf diesen Finger im 
Sinne der Streckung ein. 

P) Tiefe Schichte. 

Der extensor 
indicts proprius (Fig. 
303) entspringt an der 
Ulna und am angrenzen- 
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den Teil der Mem- 
brana interossea. Seine 
Sehne zieht gemein- 
schaftlich mit den Seh- 
nen des Extensor digi- 
torum comm unis durch 
den (4.) Leitkanal des 
Ligamen turn carpi dor- 
sale und gelangt an 
die Streckseite des 
Zeigefingers ulnar von 
der Sehne des Extensor 
communis. 

Innervation: 
Ramus profundus des 
N. radialis. Segmen- 
tale Zugehorigkeit: 6., 

7., 8. Cervikalnerv. 

Wirksamkeit: 

Streckung des Zeige¬ 
fingers und leichte Ad- 
duktion. 

Der zweite Muskel 
des ulnaren Paares ist 
der M. extensor pot- 
lids longus (Kg. 
303, 301, 302). Er 
entspringt wie der 
friihere, nur proximal 
und radial von ihm. 
Seine Sehne durchsetzt 
schief, ineinemeigenen 
(3.) Leitkanal gelegen, 
das Ligamentum carpi 
dorsale,uberkreuzt die 
Sehnen der beiden ra- 
dialen Handstrecker 
und endet an der End- 
phalange des Daumens. 

Innervation: 
Nervus radialis. Seg- 
mentale Zugehorigkeit: 

6., 7., 8. Cervikalnerv. 

Wirksamkeit: 

Der Muskel streckt den 
Daumen, auBerdem 
wird ihm adduzieren- 
de Wirkung zuge- 
schrieben. 



M. extensor 
- carpi ulnaris 


M. brachia- 
radialis 


Olecranon - 


M. 

anconaeuii 


M. flexor 
iilnaris carpi 


M. e X ten tor 
digitoriim communis 


Radius 


M. extensor digiti 
quinti propriiis 


M. abductor pollicis’ 
longus und extensor 
poUicis brevis 


Sehne des M. extensor 
carpi radialis brevis 

Sehne des M. extensor 
carpi radialis longus 


Fig. 302 

Dorsale TJnti:r- 
armmuskeln, 
I. Schichte. 


TricepssehiH 


M. extensor 
carpi radialis 
longus 


Ulna 
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Dorsale 
Unterarni- 
muskeln. 
IT. Schichte. 


M. 

extensor 

carpi 

radialis 

longus 


M. supinator 


- Eadius 


M. abductor 
poilicis longus 


^ Foveola radialis 


M. 

exten.'ior 

carpi 

radialis 

brevis 


M. extensor poilicis 
brevi.s 


M. 

extensor 

digitoruiik 

communis 


M. extensor 
dig. Y 
proprius 


M. extensor 
poilicis longus 


Ulna 


M. extensor dig^ ^ 
II propriuj ^ 


M. extensor .. 
carpi ulnar is 


Der M. extensor 
pbllicisbrevis (Kg. 303, 
301, 302) entspringt am 
Radius und dem daran 
angrenzenden Teil der 
Membrana interossea. Er 
gelangt zusammen mit 
dem M. abductor poilicis 
longus zwischen den M. 
extensor digitorum com¬ 
munis und dem M. ex¬ 
tensor carpi radialis bre¬ 
vis an die Oberflache, 
kreuzt mit seinem Mus- 
kelbauch die beWen Ex- 
tensores carpi radiales 
und gelangt zusammen 
mit der Sehne des M. 
abductor poilicis longus 
in einen eigenen [(1.) 
Leitkanal des Ligamen- 
tum carpi dorsale, wel- 
cher an die radiale Seite 
des Processus styloideus 
radii angeschlossen ist. 
Die Sehne endet an der 
Grundphalange des Dau- 
mens. Jenseits des Liga- 
mentum carpi dorsale 
sinkt die Haut bei Ab- 
duktion des Daumens 
zwischen den beiden Ex- 
tensorensehnen des Dau¬ 
mens deutlich ein, Fo¬ 
veola radialis. Hier ver- 
lauft die A. radialis. 

Innervation: N. 
radialis. Segmentale Zu- 
gehorigkeit: 6., 7. (8.) 
Cervikalnerv. 

Wirksamkeit: 
Streckung des Daumen- 
grundgelenks und Ab- 
duktion. 

Der Af, abductor 
pbllicis longus (Fig. 
303, 301, 302) liegt proxi¬ 
mal und radial von dem 
eben beschriebenen, dem 
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er eng angeschlossen folgt. Die Sehne endet aber friiher an der Basis 
des ersten Metacarpalknochens. 

Innervation: N. radialis. Segmentale Zugehorigkeit: 6., 7. (8.) Cer- 
vikalnerv. 

Wirksamkeit: Abduktion des Daumens und leichte Beugimg. 
d) Handmuskeln. 

In der Hand sind nicht nur die Sehnen eines groBen Teils der Unter- 
armmuskulatur untergebracht, welche teils zu den Handwurzelknochen, 
teils zu den Fingerknochen ziehen, sondem auch die Eigenmuskeln der 
Hand, welche die Interstitien zwischen den Metacarpalknochen ausfiillen 
und auBerdem im Bereiche der Volarflaehe der Hand zwei maehtige 
randstandige Muskelwiilste bilden. Von diesen wird der an der Daumen- 
seite befindliche starkere Thenar, der an der Kleinfingerseite gelegene 
schwachere Hypothenar genannt. Zwischen ihnen sinkt die Handflaehe 
grubig zur Hohlhand, Vola manus, ein, welche durch die geschlossenen 
Finger zum Handteller, Palma manus, erganzt wird. 

Die an der Volarseite untergebrachten Muskeln werden oberflachlich 
von der Aponeurosis palmaris (Fig. 304) gedeckt. Diese hangt proximal- 
warts mit dem M. palmaris longus zusammen und strahlt distalwarts 
facherformig verbreitert gegen die vier dreigliederigen Finger aus. Die 
straffe Sehnenplatte hangt auBerdem stellenweise mit der Haut und den 
Ligamenta accessoria volaria innig zusammen. Die langs gefaserte Aponeu- 
rose reicht, in vier Zipfel gespalten, bis in den Bereich der Grundphalange. 
Daselbst sind diese Zipfel durch querverlaufende Fasem, Fasciculi trans- 
versi aponeurosis palmaris, welche in den Zwischenfingerfalten gelegen sind, 
verbunden. Nach baiden Seiten, also gegen den Thenar und Hypothenar zu, 
wird die Aponeurosis palmaris so diinn, daB die darunter gelegene Musku- 
latur durchschimmert. An der ulnaren Seite ist sie von einigen querver- 
laufenden Muskelbiindeln gedeckt, M. palmar is brevis (Fig. 298, 304). 
Dieser entspringt am Ligamentum carpi transversum und am ulnaren 
Rande der Aponeurose und endet in der Haut, am ulnaren Rand der Hand. 

1. Thenarmuskeln. 

Die Muskulatur des Daumenballens besteht aus vier Muskelindividuen, 
welche in ihrem Muskelfleisch manchmal nur schwierig voneinander zu 
trennen sind, sich aber durch die Art ihres Ansatzes voneinander deutlich 
imterscheiden. Die vier Muskeln sind: der M. abductor pollicis brevis, 
der M. opponens pollicis, der M. flexor pollicis brevis und der M. adductor 
pollicis. Von diesen endet der M. opponens am ersten Metacarpalknochen, 
die Musculi abductor pollicis brevis und flexor pollicis brevis am radialen 
Sesambein und in der Nachbarschaft, der M. adductor pollicis am ulnaren 
Sesambein des Metacarpophalangealgelenkes des Daumens. 

Der M. abductbr pollicis brevis (Fig. 305, 306, 307) bildet die ober- 
flaehlichste Lage der Daumenballenmuskulatur. Er entspringt am Liga¬ 
mentum carpi transversum, sowie am Os naviculare. Sein Muskelfleisch 
zieht schief nach auBen distalwarts imd endet am radialen Sesambein, 
sowie an der Basis der Grundphalange des Daumens. AuBerdem hangt er 
mit der Streckaponeurose des Daumens zusammen. 
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Innervation: N. medianus, Segmentale Zugehorigkeit: 6., 7. Cer- 
vikalnerv. 



Sehiie des M. palmaris longue 


\ Fasciculi transversi aponeurosis 
palmaris 


Nervus und art. 
ulnaris 


M. palmaris 
brevis 


Fig. 304. 

Aponeurosis palmaris. 


Wirksamkeit: Die Hauptwirkung ist, wie der Name sagt, die eines 
Abductor. Seinen mehr ulnar warts reichenden Fasern wird auch opponie- 
rende Wirkung zugeschrieben. AuBerdem soil er auch noch die Neben- 
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wirkung der Streckung des Interphalangealgelenkes vermittels des er- 
wahnten zur Streckaponeurose ziehenden Sehnenzuges ausiiben. 



M. flexor digit, 
snbliniis 


M abductor dig. V 


Mm. luinbricales 
II—IV 


M. abductor pollicis brevis 


M. flexor pollicis brevis 

M. flexor pollicis 
loogus 


M. flexor 
dig. subl. 


Hander 
des Hiatus 
tendineus 


ribrae aniiiilares - 


Fibrae cruciatae 


Lig. vaginale 


Lig. vaginale, 
Schnittrand 


Chiasina tendineuni 


M. flexor dig. prof. 


Fig. 305. 

Schiieu der Fingerbeiiger. 


Der flexor pollicis brevis (Fig. 305, 306, 307) besteht aus zwei 
Kopfen, von welchen der eine oberflachlich dem Abductor pollicis brevis 
ulnarwarts angeschlossen ist, wahrend der tiefere Kopf sich an den 
M. adductor pollicis anschlieBt. Die beiden Kopfe begrenzen eine Rinne, 
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in welcher die Sehne des M. flexor pollicis longus gelegen ist. Das Cajmt 
superficiale entspringt am Ligamentum carpi transversum imd an der 
Tuberositas des Multangulum majus. Das Caput profundum haftet an dem 
tiefen Bandapparat der Hand, Die Fasem beider Kopfe ziehen konver- 
gierend gegen das radiale Sesambein, wo sie mit einer kurzen Sehne enden. 



M. pronator quudratus 


M. flexor carpi radialis 


M. abductor i>ollicis long, -- 


M. opponens pollicis 


M. abductor pollicis 
brevis 


M. flexor carpi uloaris 


M. adductor ' 
pollicis 


Mm. iuterossei 
dorsales I.—IV. 


M. oppDnens digit! V. 

M. abductor digiti V. 

M. flexor brevis digiti 
V. 

Mm. iuterossei 
volares I.—III. 


M. flexor 
pollicis brevis 


Fig. 306. 

Hohlhandmuskelu, I. Schichte. 


Innervation: Das Caput superficiale vom N. medianus, das Caput 
profundum vom N. ulnaris. Segmentale Zugehorigkeit: 6., 7. Cervikalnerv. 

Wirksamkeit: Der Muskel ist zum geringen Teil ein Beuger des 
Grundgelenks des Daumens. Seine oberflachliche Portion abduziert 
synergisch mit dem Abductor, wahrend seine tiefe Portion den Adductor 
zu unterstiitzen scheint. 
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Der UnOpponenspollicis (Fig. 306,307) wird groBtenteils vom M. 
abductor pollicis brevis iiberlagert, nur sein am Metacarpalknochen haften- 
des Ende ist am radialen Rand des genannten Muskels sichtbar. Der 
Muskel liegt dem M. flexor pollicis brevis eng an und entspringt am Liga- 
mentum carpi transversum, sowie am Tuberculum des Multangulum majus. 



M. abductor pollicis ^ 
brevis (abgeschuitt.) 

M.opponenspollicis 


M. flexor pollicis 
brevis (caput 
superficiede) 

M. flexor pollici 
brevis (caput 
profundum) 

M. adductor 
pollicis 

(abgeschnitten) 


Mm. interossei dorsales 1.—IV. 


M. abductor digiti V. 
(abgesclmittsD) 

I M. flexor brevis digiti V. 
’ (iibgesrhnitten) 


M. opponens digiti V. 


M. intcrossei volares 
I—III. 


Fig. 307. 

Hohlhandrauskeln II. Schichtc. 


Seine Fasern ziehen radialwarts und enden in einer ziemlich ausge- 
streckten Linie am Rande des Metacarpale primum. 

Innervation: iV'. medianus . SegmentaleZugehorigkeit:6.,7.Cervikalnerv. 

Wirksamkeit: Opposition des Daumens. 

Der M. adductor pollicis (Fig. 305, 306, 307) ist nicht nur der am 
tiefsten gelegene, sondern auch der am starksten entwickelte Thenar- 
muskel. Er entspringt am 2. und 3. Mittelhandknochen der ganzen 
Lange nach bis hinauf an die Handwurzelknochen. Seine radial konver- 
gierenden Fasern enden am ulnaren Sesambein und in der Nachbarschaft. 
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Innervation: Ramus 'profundus des N. ulnaris. Segmentale Zuge- 
horigkeit: 8. Cervikalnerv, 1. Thorakalnerv. 

Wirksamkeit: Er adduziert den Daumen, hilft bei der Opposition 
und wirkt auch auf das Grundgelenk im Sinne der Beugung. 

2. Hypothenarmuskeln. 

^ Die Hypothenarmuskulatur umfafit drei Muskeln, und zwar einen 
Abductor, einen Flexor und einen Opponens. Der am Hypothenar befind- 
liche Hautmuskel wurde bereits beschrieben. Die Muslmlatur am Hypo¬ 
thenar ist viel schwaoher als jene am Thenar, ein Umstand, der nicht nur 
auf den Mangel eines M. adductor, sondern auf die viel geringere Entwick- 
lung der eben genannten drei Muskeln zuriickzufiihren ist. 

Der M. dbdMCtor digiti quinti (Fig. 305, 306, 307) bildet das 
oberflaohliche Muskelfleisch des Hypothenar. Er entspringt am Os pisifomie 
und an der benachbarten Partie des Ligamentum carpi transversum, 
sowie am Ligamentum pisometacarpeum. Der Muskel endet an der ulnaren 
Seite der Basis der fiinften Grundphalange und entsendet noch Fasern 
zur Streckaponeurose des Kleinfingers. 

Innervation: N, ulnaris, Segmentale Zugehorigkeit: (7.) 8. Cervi¬ 
kalnerv, 1. Thorakalnerv. 

Wirksamkeit: Der Muskel ist, wie sein Name sagt, ein Abductor. 
Durch seinen iJbergang in die Streckaponeurose wirkt er, wie die M. inter- 
ossei im Sinne der Beugung der Grimdphalange und der Streckung der 
Mittel- imd Endphalange. Jedoch ist dies nur eine Nebenfunktion. 

Der M. flexor digiti qui/nti brevis (Fig. 305, 306, 307) liegt radial- 
warts dem Abductor an und ist an seinem Ursprung oft schwer von jenem zu 
trennen. Er entspringt am Hamulus ossis hamati imd reicht bis an das 
Ligamentum carpi transversum. Er zieht schief distal- und ulnarwarts imd 
endet an der Basis der Grundphalange des fiinften Fingers. 

Innervation: N, ulnaris, Segmentale Zugehorigkeit: (7.) 8. Cervi¬ 
kalnerv, 1. Thorakalnerv. 

Wirksamkeit: Er beugt das Metacarpophalangealgelenk. 

Der jSt opponens digUi quinti (Fig. 306, 307) liegt in der tiefsten 
Schichte des Hypothenar imd entspringt am Hamulus des Hakenbeins. 
Er ist oberflachlich groBtenteils von den beiden vorhin genannten Muskeln 
gedeckt, seine Fasem verlaufen schief nach unten und ulnarwarts und 
enden in der fiir einen Opponens charakteristischen Weise am Rande des 
V. Metacarpalknochen. 

Innervation: N, ulnaris, Segmentale Zugehorigkeit: (7.) 8. Cervika- 
nerv, 1. Thorakalnerv. 

Wirksamkeit: Er opponiert den kleinen Finger. 

3. Sehnen und Muskeln der Hohlhand. 

Zu den eben beschriebenen Muskeln des Thenar und Hypothenar 
kommen nun die Sehnen der Fingerbeuger hinzu, welche nach Passage des 
Carpalkanals in die Hohlhand gelangen. Hierbei sind diese Beugersehnen 
von Sehnenscheiden, Vaginae mucusae tendinum digitales^ umhiillt. Die 
Sehnen des oberfla<5hlichen und des tiefliegenden Fingerbeugers gelangen 
schlieBlich an die Finger, an welchen sie selbst wieder in je einem 
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Leitkanal verlaufen. Jeder Leitkanal wird dorsal warts durch die Volar- 
flache der Phalangen imd die zwischen denselben befindlichen verdickten 
Anteile der Gelenkskapsel, volarwarts durch das Ldgamentum vaginale 
(Fig. 305) abgeschlossen. Dieses Scheidenband besteht aus zwei verschie- 
denen Anteilen, im Bereiche der Phalangen aus quer gebiindelten derben 
Fasem, welche von einem Langsrand der Phalangen zum andern ziehen, 
Fibrae anntdares, und im Bereiche der Gelenke aus viel zarteren, schrag 
verlaufenden, sich kreuzenden Fasem, Fibrae cruciaiae. 

Die Sehnen verhalten sich in den Leitkanalen der vier dreigliederigen 
Finger wie folgt. Die Sehne des Flexor sublimis wird von jener des Flexor 
profundus durchbrochen, indem erstere an der Grundphalange angelangt 
sich in zwei Schenkel spaltet, welche in die Tiefe tauchen imd hierbei die 
dadurch oberflachlich gewordene Profundussehne umfassen. Die beiden 
Schenkel der Sehne des oberflachlichen Beugers iiberkreuzen einander in 
der Hohe des ersten Interphalangealgelenkes und strahlen gegen die platte 
Volarseite der zweiten Phalange aus. Die Uberkreuzung wird als Chiasma 
tendinum Camperi (Fig. 305) bezeichnet. Die oberflachlich frei gewordene 
Profundussehne zieht bis an die Basis der Nagelphalange imd endet da- 
selbst. Es bricht also die tiefe Sehne gleichsam durch einen Schlitz der 
oberflachlichen Sehne durch. Man hat deshalb auch ersteren Muskel als 
Perforaua, letzteren als Perforatus bezeichnet. 

Die Sehnen der gemeinschaftlichen Fingerbeuger sind im Bereiche der 
Hohlhand sowie der Finger von kompliziert gebauten Sehnenscheiden um- 
kleidet. Die an den Fingern verlaufenden Sehnenscheiden, Vaginae mucosae 
tendinum digitales (Fig. 308), enden an den vier dreigliederigen Fingern, 
distalwarts an der Endphalange, und zwar durchschnittlich am Ubergang 
des proximalen Drittels des EndgKedes in das mittlere Drittel. Sie reichen 
von hier am zweiten, dritten und vierten Finger bis beilaufig in die Gelenks- 
linie des Metacarpophalangealgelenks, wahrend die Sehnenscheide des fiinf- 
ten Fingers fast ausnahmslos in offener Kommunikation mit der carpalen, 
d. h. der im Carpalkanal untergebrachten Sehnenscheide steht. Am Dau- 
men endet die Sehnenscheide distal am proximalen Ende der Endphalange 
und reicht von hier langs der Sehne des M. flexor poUicis longus durch den 
Carpalkanal hindurch bis an den oberen Rand des Ligamentum carpi 
transversum, so dafl hier carpale und digitale Sehnenscheide eine Einheit 
bilden. 

Im Carpalkanal selbst befinden sich zwei gegen einander abgeschlossene 
Sehnenscheiden, eine radiale, die eben erwahnte Sehnenscheide des M. 
flexor pollicis longus, und eine ulnare, welche in Beziehung zu den beiden 
Musculi flexores digitorum communes tritt. Der Anfang beider Sehnen- 
» scheiden ist knapp oberhalb des Ligamentum carpi transversum gelegen. 
Bei der Beugung der Finger reichen die Sehnenscheiden etwas weiter 
proximal warts, bei voUkommener Streckung verschwinden sie mit den Seh¬ 
nen im Carpalkanal. Die ulnare Sehnenscheide, in welche sich mittels 
je eines Mesotenon ‘die Profundussehnen hineinsenken, gibt den Sehnen 
des 2.—4. Fingers nur eine kurze divertikelartige Ausstiilpung mit, 
wahrend sie an der Sehne des 5. Fingers weit nach abwarts reicht 
und, wie schon erwahnt, sich fast immer in die digitale Sehnenscheide 
dieses Fingers fortsetzt. Die Sehnen des Flexor sublimis haben zu 
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dieser iilnajen Sehnenscheide entweder gar keine Beziehung, oder grenzen 
nur lose an dieselbe. Die eben geschilderten Beziehungen der Sehnenschei- 
den, vor allem der digitalen zu den carpalen, sind wegen der Propagation 



Sehneit des M. 
flexor diffitorum 
sublimis 


Sehnenscheide 
des M. Uexor 
pollicis longus 


Fig. 308. 

Sehnenscheiden der Palma manus. 


von infektiosen Prozessen in der Sehnenscheide von praktischer Bedeutung. 

Von den Sehnen des M. flexor digitorum profundus entspringen un- 
mittelbar nach der Passage des Carpalkanals die Musculi lumbricales 
(Fig. 305). Jeder M. lumbricalis liegt an der radialen Seite der zu dem 
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betreffenden Finger gehorigen Sehne. Sie werden von der radialen 
Seite gegen die nlnare gezahlt. Ihr Ursprung ist einkopfig oder zwei- 
kopfig von den einander zugekehrten Randern zweier benachbarter 
Sehnen. Der 1. Lumbricalis ist einkopfig, der 2. meist einkopfig, der 
3. und 4. meist zweikopfig. Der schlanke Muskelbauch setzt sich am 
Ende der Mittelhand in eine diinne Sehne um, welche die Radialseite des 
betreffenden Metacarpophalangealgelenks umgreift imd sich zur Streck- 
aponeurose begibt. 

Innervation: Der 1. und 2. Lumbricalis wird vom N, medianus, 
der 3. und 4. vom N. ulnaris innerviert. Segmentale Zugehorigkeit: 
8. Cervikalnerv, 1. Thorakalnerv. 

In der Tiefe der Hohlhand werden die Spatia interossea durch Muskeln . 
ausgef iillt, welche sich 
sowohl anatomisch wie 
auch funktionell in zwei 
Gruppen unterteilen las- 
sen, Musculi interossei 
volares und Musculi inter- 
ossei dorsales. Man unter- 
scheidet drei Musculi in- 
terossei volares und vier 
Musculi in terossei dorsa- 
les. Funktionell und 
morphologisch entspricht 
der M. adductor pollicis * 
einem M. interosseus vo- 
laris, wie noch auseinan- 
dergesetzt werden wird. 

Die Mm. inter ossei 
vola/res (Fig. 306, 307, 

309 rot) stellen halbge- 
fiederte Muskeln dar, 
welche von der volaren 
Seite der Hand zuganglich 
sind und dem 2., 4. und 
5. Finger angehoren. Jeder M. interosseus volaris entspringt einkopfig an 
der Volarseite des betreffenden Metacarpalknochens, die Sehne umgreift 
das Metacarpophalangealgelenk und begibt sich zur Streckaponeurose und 
zur Basis der Grimdphalange desselben Strahles. Am zweiten Finger 
liegt der Muskel an der Ulnarseite, am vierten und fiinften Finger an 
der Radialseite, demnach der Langsachse der Hand, welche durch den 
Mittelfinger zieht, zugekehrt. 

Die Mm. inter ossei dor sales (Fig. 306,307,309 schwarz) entspringen 
zweikopfig an den einander zugekehrten Randem der Metacarpalknochen 
des betreffenden Interstitiums. Sie sind doppelt gefiedert, ihre Sehne um¬ 
greift ebenfalls das Metacarpophalangealgelenk und gelangt auch in die 
Streckaponeurose imd zur Basis der Grundphalange. Zwischen den beiden 
Kopfen befindet sich eine kleine Offnung, welche im ersten Interosseus be- 
sonders stark entwickelt ist und daselbst zum Durchtritt der A. radialis 



Fig. 309. 

Schema der Musculi interossei 
(volares rot, dorsales schwarz). 
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dient. Die Insertionsverhaltnisse der Muskeln sind folgende: der Mittelfinger 
besitzt ulnar und radial je einen Interosseus dorsalis. Der Zeigefinger einen 
radial, der vierte Finger einen ulnar. Sie umgreifen demnach das Meta- 
carpophalangealgelenk an der von der Handachse abgekehrten Seite. 

Innervation; Ramus 'profundus des N, ulnaris, Segmentale Zuge- 
horigkeit: 8. Cervikalnerv, 1. Thorakalnerv. 

Wirksamkeit: Es soil hier hauptsaehlich die Wirksamkeit der Mm. 
interossei bezuglich ihrer abduzierenden und adduzierenden Komponenten 
besprochen werden. Die Mm. interossei volares sind Adductoren, d. h. sie 
sind imstande, die gespreizten Finger dem in der Handachse gelegenen 
Mittelfinger zu nahern, wobei der M. adductor pollicis deren Synergist ist. 
Die Mm. interossei dorsales sind Abductoren; die beiden am Mittelfinger 
haftenden, gleichsinnig innerviert, stellen den Mittelfinger fest, die anderen 
ziehen den betreffenden Finger vom Mittelfinger ab. Mit den Mm. inter¬ 
ossei dorsales arbeiten synergisch der M. abductor pollicis brevis und der 
M. abductor digiti quinti. Auf diese Weise wird das Spreizen der Finger 
imd der Fingerschlufl ermoglicht. Doch ist diese Bewegung nur durchfiihr- 
bar bei gestrecktem Metacarpophalangealgelenk. Vermittelst der Streck- 
aponeurose vermogen die Interossei, wie noch gezeigt werden wird, das 
Metacarpophalangealgelenk zu beugen, die beiden Interphalangealgelenke 
zu strecken. 

4. Sehnen und Muskeln des HandrUckens. 

Am Handriicken kommen e^entliche Handmuskeln nur als abnormale 
Muskeln vor. Hingegen finden sich daselbst die 'Sehnen einer groBen An- 
zahl von Vorderarmmuskeln. Diese passieren das Ligamentum carpi 
dorsale, welches selbst einen verstarkten Anteil der Fascia antibrachii 
darstellt und typische Leitkanale fiir die vom Vorderarm zum Handriicken 
ziehenden Sehnen enthalt (Fig. 310). Diese Sehnenkanale, von der 
radialen gegen die ulnare Seite aufgezahlt, sind folgende: 

I. Fach fiir den M. abductor pollicis longus und M. extensor pollicis 
brevis. 

II. ,, ,, ,, Mm. extensores carpi radiales. 

III. ,, ,, ,, M. extensor pollicis longus. 

IV. ,, ,, ,, M. extensor digitorum communis und M. extensor indi- 

cis proprius. 

V. ,, ,, ,, M. extensor digiti quinti proprius. 

VI. ,, ,, ,, M. extensor carpi ulnaris. 

Im Bereich dieser Leitkanale befinden sich ahnlich wie an der Volar- 
seite Sehnenscheiden. Sie beginnen durchschnittlich knapp oberhalb des 
Handgelenks, reichen aber verschieden weit nach abwarts. Die im ersten 
Leitkanal gelegene Sehnenscheide, welche den Sehnen des 1. Fachesgemein- 
schaftlich ist, endet gewohnlich erst in der Mitte des Metacarpalknochens. 
Die zweite Sehnenscheide ist beiden Extensores carpi radiales gemeinsam, 
spaltet sich distal in zwei Abteilungen, von welchen jede den zugehorigen 
Muskel bis an seine Ansatzstelle begleitet. Die Sehnenscheide des dritten 
Leitkanals endet beilaufig in der Mitte des Os metacarpale I. Die den 
gemeinschaftlichen Strecker und den Extensor indicis proprius umkleidende 
Sehnenscheide teilt sich distalwarts in einzelne Divertikel auf, welche den 


Digitized by 


Google 










408 


II. Das Muskelsystem. 


betreffenden Sehnen noch ein Stuck weit auf dem Mittelhandknochen des 
zugehorigen Fingers folgen. Die Sehnenscheide des Extensor digiti quinti 
proprius ist sehr schmal und lang. Sie reicht bis iiber die Mitte des fiinften 



Sehnenscheide des M. ex- 
tensor digiti quinti proprius 


Sehnenscheide der Mm. 
y extensores carpi radiales 

Sehnenscheide der Mm. ab¬ 
ductor loiigus und extensor 
brevis poUicis 
Sehnenscheide des M. ex¬ 
tensor pollicis longus 
Sehnenscheide des M. 
exbuisor digilorura 
(ommunis 


Ligamentuni carpi 
dorsale 


Sehnenscheide des M. 
extensor carpi ulnaris 


Ulna 


Fig. 311. 

Sehnenscheiden am Dorsum manus. 


Metacarpalknochens, walirend die Sehnenscheide des M. extensor carpi 
ulnaris bereits hoher oben an der Basis dieses Knochens endet (Fig. 311). 

Die Sehnen der Fingerstrecker, welche mehr oder minder bandformig 
gestaltet iiber den Handriicken ziehen, sind untereinander durch die Junc- 
iurae tendimim (Fig. 310) in Verbindung gebracht. Diese Verbindungen 
sind zwischen dem 3. und 4. Finger sowie zwischen dem 4. imd 5. auBerst 


Digitized by UjOOQie 





SpeBioUe Muskellehre. 


409 


stark. Damit hangt die bekannte Schwierigkeit zusammen, diese Finger 
einzeln zu strecken. Von besonderem Interesse fiir die Mechanik der 
Fingerbeugimg und Streckung sind die Streckaponeurosen, welohe mit den 
eben beschriebenen Sehnen zusammenhangen. 

Diese Streckaponeurosen, Aponeuroses tendinum extensorum digitorum 
(Fig. 310, 312) kommen in folgender Weise zustande. Von den aus 
der Hohlhand komraenden, das Metacarpophalangealgelenk passieren- 
den Sehnen der Mm. interossei und der Mm. lumbricales ziehen trans¬ 
versal und schrag auf die Langsachse des Fingers gerichtete sehnige Ver- 
dickimgen zu den Sehnen der Fingerstrecker und bilden mit diesen einen 
dreieckigen Sehnenbestand, dessen Spitze distalwarts, dessen Basis proxi- 
malwarts gerichtet ist. Die Basis reicht bis an das Metacarpophalangeal¬ 
gelenk. Jede Streckaponeurose zerfallt in zwei seitliche symmetrische An- 
teile imd in einen mittleren Anteil. Der mittlere Anteil, zugehorig der 


Sehne des M. extensor digitorum 


Streckaponeurose 


Vincula tendinum 


M. inter- 

osseus 
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hricalis 



Fig. 312. 

Beugersehnen und Streckaponeurose des linken Zeigefingers. 


Sehne des Fingerstreckers, haftet im Bereiche der Grundphalange, laBt 
sich aber iiber das erste Interphalangealgelenk noch bis an die zweite 
Phalange verfolgen. Die seitlichen, verdickten Rander der dreieckgen 
Streckaponeurose, welche volar von der Achse des Metacarpophalangeal- 
gelenkes voriiberziehen, kreuzen die beiden Interphalangealgelenke an der 
dorsalen Seite und enden teils an der Mittelphalange, teils an der End- 
phalange. Durch diesen Streckapparat vermogen die Mm. interossei und 
lumbricales die Grundgelenke im Sinne der Beugung, die Interphalangeal¬ 
gelenke im Sinne der Streckung zu beeinflussen. Durch die verschiedenen 
Kombinationen der Beuger- und der Streckerwirkung wird es nun mog- 
lich, entweder alle Einzelgelenke gleichmaBig zu beugen, SchluB der 
Faast, Oder vollkommen zu strecken, weiters die Grundgelenke zu strecken, 
die Interphalangealgelenke zu beugen, schlieBlich die Grundgelenke zu 
beugen und die Interphalangealgelenke zu strecken. Diese Kombina¬ 
tionen, in ihren verschiedenen Graden durchgefiihrt, vereinigt mit der 
Abduktion und Adduktion der Finger, ergeben das Spiel der Finger iiber- 
haupt. 

27* 
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Fascien der Brust und der oberen Extremitat. 

Die Fascien der ventralen Rumpfseite gehoren teils der Brustmus- 
kulatur, teils der Bauchmuskulatur an. Wenn sie auch organisch zu- 
sammengehoren, so empfiehlt es sich dennoch, die Fascien der Brust im 
Zusammenhang mit jenen der oberen GliedmaBen zu besprechen, die 
Fascien der Bauchmuskulatur aber erst gelegentlich der Beschreibung der 
Fascien der unteren Extremitat abzuhandeln. Der Zusammenhang der 
Brustfascien mit jenen der oberen Extremitat ist wegen der Verhaltnisse 
in der Achselgrube von besonderer Bedeutung. Wir unterscheiden an der 
vorderen Thoraxseite zunachst die Fascia pectaralis superficialis, welche 
nach abwarts in die oberflachliche Bauchfascie, nach aufwarts in die 
oberflaxjhhche Halsfascie iibergeht. Sie reicht seitwarts iiber den M. del- 
toideus bis auf den Oberarm, geht in die Fascia axillaris superficialis 
und schlieBhch in die oberflachliche Fascie der seitlichen Rumpfwand 
iiber. In ihrem Zuge vom M. pectoralis major auf den M. deltoideus iiber- 
briickt sie den Sulcus deltoideopectorahs und dessen kraniale Verbreite- 
rung, das Mohrenheimsche Dreieck. tJber den freien unteren Rand des 
groBen Brustmuskels sich umschlagend, gelangt sie in die Achselgrube. 
Im Bereiche des Pectorahs major dicht und filzig gewebt, wird sie lateral- 
warts immer diinner und erreicht auf dem M. deltoideus eine besondere 
Zartheit. Unter dem M. pectorahs major befindet sich die Fascia pectoralis 
profunda, Sie reicht von den stemalen Rippenenden, den M. pectoralis 
minor umhiillend, bis an die Clavicula und iiberbriickt den zwischen dem 
kraniomedialen Rande des M. pectorahs minor und dem kaudalen Rande 
des M. subclavius gelegenen Muskelspalt. Ihr oberes Ende umscheidet 
den M. subclavius in einer noch spater zu beschreibenden Art und Weise. 
Lateralwarts schmaler werdend, reicht sie einerseits bis zum Processus 
coracoideus, andererseits verbindet sie sich, briickenartig abgehoben imd 
dichter gewebt, mit der Fascie des M. coracobrachialis und tritt dadurch 
in Beziehimg zur AxiUa. Der dem kleinen Brustmuskel angehorige Anteil 
der Fascie ist zart und locker gewebt, wahrend jener Anteil, welcher hiilsen- 
fdrmig den M. sub lavius umgibt, besonders dicht imd stark entwickelt 
ist. Dieser vor und hinter dem M. subclavius an der Clavicula haftende 
Anted der Fascie geht in einen im Bogen zum Processus coracoideus ver- 
laufenden Strang iiber, welcher als Apparatus ligamentosus coracoclavicu- 
laris zu bezeichnen ist. Dieser Strang wurde bereits in der Gelenkslehre 
erwahnt. Er strahlt medial gegen die erste Rippe aus, biegt hier auch teil- 
weise lateralwarts um und hilft dadurch eine beilaufig oval gestaltete, 
locker gewebte Partie der den Spalt zwischen Pectorahs minor und Sub¬ 
clavius iiberbruckenden Fascia profunda abgrenzen. Man hat die so um- 
schriebene, diinne vielfach mit Fett durchsetzte, GefaBen und Nerven 
zum Durchtritt dienende Stelle auch als Fovea ovalis bezeichnet. An 
dieser Stelle gelangt die Vena cephalica in die Tiefe. Entfemt man in der 
Fovea ovahs das lockere Bindegewebe, so gelangt man kaudal vom scharfen 
Rande des Apparatus ligamentosus an die Vena und Arteria subclavia 
und an den Plexus brachialis. Das eigentiimliche Verhalten speziell der 
Vene zum Apparatus ligamentosus wurde bereits in der Gelenkslehre, 
vgl. S. 194, erwahnt. 
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Wahrend sich der Uber- 
gang des Rumples in die 
Streckseite der oberen Ex- 
t remit at allmahlich vollzi eht, 
setztsichdieseitlicheRumpf- 
wand gegen die Beugeseite 
ganz plotzlich ab. Diese 
winkelige Einknickung wird 
durch je eine von der vor- 
deren und von der hinteren 
Rumpfwand gegen denOber- 
arm ziehende Falte zu 
einer Grube abgeschlossen, 
Achselhohle, Axilla. Die 
vordere Achselfalte wird 
durch den M. pectoralis ma¬ 
jor, die hintere durch den 
M. latissimus dorsi aufge- 
worfen. Die Hohe dieser 
Falten unddementsprechend 
auch die Tiefe der Achsel- 
grube ist von derEinstellung 
der Extremitat zum Rumple 
abhangig. Die Achselgrube 
wird demnach begrenzt 
medialwarts durch die la- 
terale Rumplwand, lateral- 
warts durch die Innenseite 
des Oberarms, ventral durch 
die vordere, dorsal durch 
die hintere Achsellalte. Pro- 
ximalwarts kommuniziert 
die Achselhohle unter dem 
M. pectoralis minor mit dem 
GelaBnervenraum in der 
Tiele des Mohrenheim- 
schen Dreieckes, wahrend 
sie distal durch die Fascia 
axillaris superficialis abge¬ 
schlossen wird. Diese ober- 
llachhche Fascie liiult briik- 
kenlormig vom Rande des 
M. pectoralis major in Fort- 
setzung der Fascia pectoralis 
superlicialis iiber die Achsel- 
grube nach hinten zur ober- 
llachlichen Fascie des Latis¬ 
simus dorsi. Arm warts geht 
sie in die oberllachliche Arm- 
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Fig. 313. 
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fascie, rumpfwarts in die oberflaehliche Fascie der lateralen Brustwand iiber. 
Ihr Spannungszustand ist abhangig von der Einstellung des Armes; sie ist 
bei adduziertem Arm schlaff und wird bei Abduktion desselben straff. Die 
Fascie ist mit dem subkutanen Bindegewebe dicht verwachsen, zeigt einen 
filzigenAufbau und ist gitterformig gewebt, so daB sie auch alsGi tterfascie 
bezeichnet wird. In den Maschen des Gitterwerkes stecken vielfach Fett- 
lappchen. Das Zentrum der oberflachlichen Axillarfascie sinkt nach Ent- 
femung der Haut ein. Die eingesunkene Partie ist vorne und hinten durch 
den strafferen, iiber den M. pectorabs major bzw. den M. latissimus dorsi 
hinwegziehenden Fascienabschnitt begrenzt. Proximalwarts und distalwarts 
wird die beilaufig ovale grubige Vertiefung durch je einen resistenterenBogen 
von Bindegewebe umgriffen. Schneidet man die Fascie im Bereiche der 
Vertiefung aus, so sieht man, daB der proximale Bindegewebszug briicken- 
formig vom Rande des M. pectoralis major in distal konkavem Bogen gegen 
den Latissimus dorsi verlauft. Dieser Bindegewebszug ist manchmal sehnig, 
• manchmal enthalt er auch Muskelbiindel. Er stellt das Rudiment eines 
Hautmuskels dar und wird als Langerscher Achselbogen bezeichnet. 
Der distale Band der Grube wird durch querverlaufende, verstarkte Biindfel 
der oberflachlichen Armfascie gebildet, Langerscher Armbogen. 
Die auf die eben beschriebene Weise umgrenzte Offnung in der oberflach¬ 
lichen AxiUarfascie fiihrt nim in die Achselhohle, in welcher sich ein Fett- 
polster befindet. In ihm sind die Axillarlymphdriisen untergebracht. 
Die Ausraumimg der Achselhohle zeigt, daB die Wande dcrselben von den 
Fascien der verschiedenen, die Achselgrube begrenzenden Muskeln ge¬ 
bildet werden. So sieht man an der vorderenWand der Achselhohle den 
lateralen Anted der Fascia pectoralis profunda, welche dichter gewebt 
auf den M. coracobrachialis iibergeht. An der hinteren Wand ist die Fascie 
des M. subscapularis und die tiefe Fascie des M. latissimus dorsi zu sehen, 
an der medialen Wand die Fascie des M. serratus anterior, wahrend an 
der lateralen Wand die Fascie des M. biceps und coracobrachiahs die 
Achselhohle begrenzt. Aus der Tiefe der Mohrenheimschen Grube 
kommend, befindet sich in der AxiUa in lockeres Bindegewebe eingebettet 
der GefaB- und Nervenstrang, welcher sich dann der Innenflache des 
Oberarms anschlieBt und im Sulcus bicipitalis medialis weiterzieht. Die 
Achselhohle setzt sich zwischen Rumpfwand und Schulterblatt in einen 
von lockerem Bindegewebe erfiillten Spalt dorsalwarts fort. AuBerdem 
hat sie in ihrer hinteren Wand zwei Liicken, Achselliicken ge- 
nannt. Der zwischen dem M. teres major und teres minor gelegene Spalt 
wird lateral durch den Humerus, bzw. durch die untere Wand der Schulter- 
gelenkskapsel zu einem Dreieck abgeschlossen. Dieser dreieckige Spalt 
wird durch den langenTricepskopf inzweiTeile geschieden, einelaterale, 
beilaufig viereckige Liicke (A. circumflexa humeri posterior und N. axil¬ 
laris) und in eine mediale, dreieckige Liicke (A. circumflexa scapulae). 

Die Mm. supra- imd infraspinatus sind durch gleichnamige, dicke 
Fascien gedeckt. 

Distal von der Achselhohle umgreift die Fascia superficialis die 
Muskulatur des Oberarms, ihr eng anhegend. Hierbei setzt sie iiber die 
zwischen den wulstartig vorspringenden Muskelgruppen einsinkenden Fur- 
chen briickenartig hinweg. Am Oberarm ist die Anordnung eine relativ 
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einfache, insofem als die Mm. 
biceps, coracobrachialis und bra- 
chiabs sich zu einem Wulst, 
Beugerwulst, Eminentia bicipi- 
ialis, zusammenschlieBen, w elcher 
durch zwei Rinnen, Stdcus bicipi- 
talis medialis und lateralis, gegen 
den Streckerwulst geschie- 
den ist. Die viel seichtere auBere 
Bicipitalfurche geht proximal in 
den Sulctis deltoideopectoralis 
liber, wahrend die innere, viel 
tiefere gegen die Achselhohle aus- 
lauft. Sie bildet gleichzeitig die 
Leitfurche fiir GefaBe undNerven. 
Entsprechendder Grenzezwischen 
Beuger- undStreckergruppe senkt 
sich je ein Dissepiment der ober- 
flachlichen Fascie in die Tiefe, um 
an den seitlichen Leisten des Hu¬ 
merus in das Periost uberzugehen. 
Diese Verankerungen der Fascie, 
vielfach aponeurotisch verdichtet, 
werden als Septum intermusculare 
mediate und laterale bezeichnet. 
Anihnen entspringen auch Muskel- 
fasem. Zusammen mit der ober- 
flachlichen Fascie grenzen sie je 
einenventralen und einendorsalen 
Leitkanal fiir die Beuger- bzw. 
Streckergruppe ab. Zwischen den 
einzelnen Beugem befinden sich 
diinne Fascienblatter. Die Fascia 
superficialis wird knapp oberhalb 
der Ellbogenbeuge von dem N. cu- 
taneus antibrachii medialis und 
der Vena basilica durchbrochen. 
Im Sulcus bicipitalis lateralis 
durchbricht der N. cutaneus 
antibrachii lateralis die Fascie 
knapp oberhalb der Ellbogen¬ 
beuge. Die beiden Bicipital- 
furchen laufen distalwarts zusam¬ 
men und enden in einer seichten 
Grube, der Ellbogengrube, 
Fossa cubitalis. Diese kommt da- 
durch zustande, daB sich der das 
Ellbogengelenk iiberkreuzende 
Beugerwulst zwischen die nach 
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aufwarts divergierenden Wiilste der Vorderarmmuskulatur drangt. Der 
ulnare Wulst wird durch das Caput commune der Beuger aufgeworfen, der 
radiale durch die radialen Unterarmmuskeln. Die zwischen dem Beuger- 
wulst und den oberen Enden der beiden Vorderarmwiilste gelegene Strecke 
der Bicipitalrinnen hat man auch als Sulcus cubitalis medialis und 
lateralis bezeichnet. Die Fossa cubitalis, welche nach aufwarts in die 
beiden eben erwahnten Furchen iibergeht, ist distalwarts durch den 
schrag nach auBen unten laufenden proximalen Rand des M. pronat^or 
teres abgeschlossen. Der sich vom Ellbogen nach abwarts verjiingende 
Vorderarm tragt an seiner Beugeseite zwei Rinnen, Sulcus antibrachii 
radialis und ulnaris. Die radiale lauft von der Fossa cubitahs langs 
des M. brachioradialis bis an das Handgelenk, wahrend die ulnare 
mit der Fossa cubitalis durch den Canalis cubitalis im Zusammen- 
hang stehend, erst distal vom Caput commune beginnt und langs 
des M. flexor carpi ulnaris zum Handgelenk zieht. Die als Canahs 
cubitalis bezeichnete Fbrtsetzung der Rinne wird oberflachlich von den 
zum Caput commune vereinten Muskeln abgeschlossen. Die vom Ober- 
arm kommende Fascia superficialis uberbriickt die Fossa cubitalis, um 
als Fascia antibrachii, die Unterarmmuskulatur umschlieBend, bis an das 
Handgelenk zu reichen. Hier sieht man volar und dorsal je eine deut- 
hche, aus transversal gerichteten verstarkten Ziigen aufgebaute Ver- 
dichtung der Fascie, welche an der volaren Seite das Ligamentum carpi 
volar e, an der Streckseite das Ligamentum carpi dor sale bildet. Von der 
oberflachlichen Fascie begeben sich zartere Dissepimente in die Tiefe, 
welche die an der Volarseite gelegenen Muskeln in Form von drei Kapseln 
umschlieBen. Die radiale Muskelgruppe ist von der radialen, der M. flexor 
carpi ulnaris von der ulnaren, die Fingerbeuger, der M. flexor carpi radiahs 
und der M. palmaris longue von der mittleren Kapsel umgriffen. Zvdschen 
den beiden zuletzt genannten Muskeln und den Fingerbeugem existiert 
noch ein derberes Fascienblatt, welches sie voneinander scheidet und am 
oberen Rande des Ligamentum carpi transversum endet. An der Streckseite 
des Vorderarms befinden sich ebenfalls drei Muskelfacher, von welchen 
das eine die Daumenmuskeln, das zweite die Fingerstrecker und das dritte 
den ulnaren Handstrecker umschlieBt. Dort, wo die Wande der drei Muskel¬ 
facher aneinander stoBen, verdichten sie sich zu je einem Septum inter- 
musculare. Die Vorderarmfascie hangt am Olecranon, an der dorsalen Kante 
der Ulna und am unteren Ende des Radius mit dem Periost zusammen. 

Unter der derben Aponeurosis palmaris, welche als Fascia super- 
ficiahs mit der Subcutis fest verbunden ist und seitwarts in die diinnere 
Fascie des Thenar und Hypothenar iibergeht, befinden sich die in lockeres 
Bindegewebe eingebetteten Beugersehnen, zwischen ihnen kurze, langs 
verlaufende Spaltraume, Canales rnetcLcarpales, welche Nerven und Ge- 
faBe leiten. Die dorsale Wand dieser Kanale wird durch die tiefe Hand- 
fascie gebildet, welche die Musculi interossii bedeckt und distal am Meta- 
carpophalangealgelenk mit den Gelenkskapseln und den Auslaufern der 
Aponeurosis palmaris zusammenhangt. Am Handriicken sind die band- 
formigen Streckersehnen in eine sehr lockere Fascie eingescheidet, imter 
welcher die dichtere, die Musculi interossii iiberkleidende Fascia dorsalis 
manus gelegen ist. 
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II. Muskulatur der untereo Extremitilt. 

a) Hiiftmuskeln. 

1. Vordere Huftmuskeln. 

Der Mm iliopsoas (Fig. 316, 320, 322) besteht aus zwei Anteilen, 
dem M. iliacus und dem M. psoas, welche entweder als eigene Muskel- 
individualitaten oder als Kopfe eines und desselben Muskels aufgefaBt 
warden. Von den beiden ist der M. iliacus ein eingelenkiger, der M. psoas 
ein mehrgelenkiger Muskel bzw. Muskelkopf. 

Der Mm psoas major erhalt seine Biindel von den Seitenflachen des 
letzten Brust- und der 4 oberen Lendenwirbelkdrper, von den Processus 
costarii samtlicher Lendenwirbel und den Intervertebralscheiben. Die 
Muskelbiindel konvergieren nach abwarts und vereinigen sich zu einer 
platten, vor allem an der Hinterfla^jhe des Muskels befindlichen Sehne, 
welche am Trochanter minor endet. Der Muskel iiberdeckt den seitlichen 
Anteil der Linea terminalis und ragt demnach gegen die obere Becken- 
apertur vor. Er zieht unter dem Ligamentum Pouparti iiber die Vorder- 
und Innenflache des Hiiftgelenks, von diesem durch eine regelmaBig 
vorkommende Bursa ilio-pectinea geschieden. 

An der Innenseite des M. psoas major befindet sich der haufig fehlende 
Mm psoas minor ^ welcher, am 1. und 2. Lendenwirbelkorper entsprin- 
gend, friihzeitig in eine lange diinne Sehne iibergeht, welche in der Fascia 
iliopectinea endet imd mittelst dieser sowohl gegen den oberen Schambein- 
ast als auch gegen das Ligamentum Pouparti ausstrahlt. 

Der Mm iliacus entspringt von der Innenflache des Darmbeintellers, 
der Fossa iliaca, imd von der Crista iliaca. Seine Biindel sind nach unten 
konvergent gestellt und enden, noch fleischig, vereinigt mit der Sehne des 
M. psoas major am Trochanter minor. Einzelne Biindel entspringen auch 
noch auBerhalb des Beckens an der Spina iliaca anterior inferior. 

Innervation: Der M. iliopsoas wird von Nerven versorgt, welche 
direkt aus dem Plexus lumhalis stammen, Segmentale Zugehorigkjeit: 
1.—4. Lumbalnerv. 

Wirksamkeit: Der M. iliacus ist der eingelenkige Beuger des Hiift¬ 
gelenks, wahrend der M. psoas nicht nur auf das Hiiftgelenk, sondern auch 
auf die Lendenwirbelsaule wirkt. Er ist imstande, die Lendenwirbelsaule 
bei fixiertem Bein seitlich abzubiegen. Der M. iliopsoas hat auch eine 
geringe rotatorisclie Komponente nach auBen. 

2. Hintere Huftmuskeln. 

Erste Schicht. 

Der Mm glutaeus maximus (Fig. 288, 316, 317, 323) stellt eine bei- 
laufig vierseitig begrenzte, machtige Muskelplatte dar, deren Fasern grob- 
gebiindelt, schief von innen oben nach auBen imten verlaufen. Er bildet 
die Grundlage der GesaBbacken, Nates oder Chines. Er entspringt an der 
Tuberositas iliaca, hinter der Linea glutaea posterior bis an die Crista, an 
der Spina iliaca posterior superior und mittelst einiger Biindel an der 
Fascia lumbodorsalis, weiter an der Seitenflache des Kreuzbeins und der 
beiden oberen SteiBwirbel. Zu dieser mehr oberflachlich entspringenden 
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Partie des Muskels gesellt sich eine tiefere, welche am Ligamentum 
tuberoso-sacrum und an einem Sehnenbogen entspringt, welcher vom 
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Fig. 315. 

Muskulatur der hinteren Bauch wand von vorne gesehen. 


Ligamentum tuberoso-sacrum ausgehend, iiber den M. piriformis zum 
oberen Rand des Foramen ischiadicum maius verlauft. Die Muskelbiindel 
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verlaufen untereinander 
parallel imd setzen sich 
erst knapp hinter dem 
Trochanter major in 
eine breite platte Sehne 
um, welche in den als 
Tractus iliotibialis M ais^ 
siati (Fig. 316, 317) be- 
zeichneten verstarkten 
Anted der Fascia lata 
iibergeht. Der Tractus 
iliotibialis reicht vom 
Darmbeinkamm zum 
lateralen Knorren der 
Tibia. Die Sehne iiber- 
lagert dabei den Tro¬ 
chanter major und ist 
gegen diesen durch die 
Bursa trochanterica ge- 
schieden. Die dem kau- 
dalen Rande zunachst 
liegenden Muskelbiindel 
enden nicht in der eben 
beschriebenen Sehne, 
sondem gelangen zum 
lateralen Labium der 
Linea aspera femoris, 
welches bier zurTubero¬ 
sitas glutaea, manch- 
mal zum Trochanter 
tertius aufgeworfen ist. 
Der Muskel wird in 
seinem oberen Anteil 
durch das m^htige 
Hiiftfett iiberlagert. 
Sein unterer Rand reicht 
nicht bis an die (JesaB- 
falte, sondern ist von 
dieser durch eine dicke 
Fe ttschichte geschieden. 
Die Lage des Muskels 
zum Tuber ossis ischii 
ist je nach der Ein- 
stellungdes Hiiftgelenks 
eine verschiedene. Bei 
gestrecktem Hiiftgelenk 
ist das Tuber vollkom- 
men gedeckt, bei ge- 
beugtem Hiiftgelenk, 
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wie dies beim Sitzen der Fall ist, wird das Tuber frei. Der Mensch sitzt 
demnach niemals auf seinem GesaBmuskel, sondern auf den mit Fett 

umkleideten Tubera der bei- 
den Ossa ischii. Die GesaB- 
falte koramt dadurch zu- 
stande, daB das in dieser 
Region befindliche Fett am 
oberen Rande der straffen 
Fascia lata, welche die Beu- 
ger des Kniegelenks hier 
umgreift, abschneidet. Bei 
der Beugung des Hiif tgelenks 
verschwindet die GesaBfalte 
vollstandig. Bei gestrecktem 
Hiiftgelenk reichen die bei- 
derseitigen Muskeln mit dem 
sie deckenden Fett nahe 
aneinander, so daB sich die 
Nates an der Crena ani be- 
riihren. Bei gestreckter Ex- 
tremitat deckt der Muskeldie 
Fossa ischio-rectalis teilweise 
zu; je mehr die Beine ab- 
gebeugt werden, um so freier 
wird dieFossa ischio-rectalis. 

Innervation: N. gln^ 
taens inferior. Segmentale 
Zugehorigkeit: 4., 5. Lum- 
balis, I. und 2. Sakralnerv. 

Wirksamkeit: Die 

Wirksamkeit des Muskels 
hangt mit der aufrechten 
Stellung des Menschen zu- 
sammen, daraus erklart sich 
auch die bedeutende Ent- 
wicklung dieses Muskels. Er 
ist ein Strecker des Hiift- 
gelenks. Wir beniitzen ihn 
vor allem bei feststehendem 
Oberschenkel zur Streckung 
des Hiif tgelenks, viel seltener 
bei festgestelltem Becken in 
demselben Sinne. Der Mus- 
kel einer Seite erhalt das 
gesamte Rumpfgewicht in 
dem Augenblicke, in wel- 
chem sich der Korper iiber 
das Standbein nach vorne 

Muskeln des Oberschenkels von liinten. Um daS Spielbcin auf 



M. sar- 
torius 
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den Boden zu setzen. Dementsprechend wirken die beiden Mm. glutaei 
abwechselnd. Beim Gan gauf einer schiefen Ebene oder beim Stiegensteigen, 
ebenso wie bei der Aufrichtung vom Sitzen ist dieser Muskel von be- 
sonderer Wichtigkeit. Das Kontraktionsphanomen beider Muskel wahrend 
der Streckimg des Hiiftgelenks ist imstande, den AnalschluB fiir kurze 
Zeit zu verstarken, doch ist diese Art der Wirkung im hochsten Grade 
unzuverlassig. 

Zweite Schichte. 

Der M* tensor fasciae latae (Fig. 316, 320) reprasentiert einen 
langlichen Muskel, der an der Spina iliaca anterior superior entspringt 
und steil nach abwarts verlauft. Er zieht ventral vom Trochanter major 
vorbei und endet im Tractus iliotibialis. Der hintere Rand des Muskels legt 
sich an den vorderen Rand des M. glutaeus medius. Bei der Beugung des 
Hiiftgelenks springt der Muskel am vordern lateralen Rande des Ober- 
schenkels knapp imterhalb der Spina iliaca anterior superior scharfrandig 
vor, um so mehr, als die medial von ihm gelegene Gegend wahrend dieser 
Aktion einsinkt. 

Innervation: N, glutaeus superior. Segmentale Zugehorigkeit: 
4., 5. Lumbalnerv. 

Wirksamkeit: Der Muskel ist ein Beuger des Hiiftgelenks, Abductor 
des Beines imd als solcher Synergist der vorderen Portion der Musculi glu¬ 
taei medii und minimi. 

Der M. glutaeus medius (Fig. 318, 323) ist beilaufig dreieckig ge- 
formt, seine kranialwarts konvexe Basis entspricht der Crista iliaca, seine 
Spitze ist gegen den Trochanter major gerichtet. Seine Fasern entspringen 
an der AuBenflache des Darmbeintellers in dem Felde zwischen der Linea 
glutaea posterior und anterior und an der den Muskel deckenden ober- 
flachlichen Fascie. Die nach imten konvergenten Fasern setzen sich in 
eine platte Endsehne um, welche an der Spitze des Trochanter major 
inseriert. Der riickwartige Anted des Muskels wird vom Glutaeus maximus 
gedeckt, der vordere Rand, welcher steil von der Spina iliaca anterior 
superior zum Trochanter major abfallt, ist oft gegen den M. glutaeus 
minimus schwer abzugrenzen und reicht bis an den M. tensor fasciae latae 
heran. Die nicht iiberlagerte Par tie des Muskels ist von einer derben Fascie 
umkleidet, welche in den Tractus iliotibialis iibergeht. Unter der Ansatz- 
sehne befinden sich ein bis zwei Schleimbeutel. Da der Muskel nur mit 
einem geringen Anted frei ist, aber auch dieser von einer dicken Hulle 
umgeben wird, ist seine Einwirkimg auf das Relief nur eine sehr geringe. 

Innervation: N. glutaeus superior. Segmentale Zugehorigkeit: 
4., 5. Lumbalnerv, 1. Sakralnerv. 

Wirksamkeit: Bei fixiertem Becken ist der Muskel imstande, bei 
gleichzeitiger Innervation aller Muskelbiindel das Bein zu abduzieren, also 
zu spreizen. Seine riickwartige Partie streckt das Hiiftegelenk synergisch 
mit dem Glutaeus maximus, wahrend seine vordere Partie zusammen mit 
den Beugern wirksam ist. AuBerdem ist die hintere Portion imstande, das 
Bein nach auBen, die vordere nach innen zu rotieren. Bei fixiertem Ober- 
schenkel wird das Becken das Punctum mobile. Der Muskel ist dann 
imstande, das Becken bzw. mit ihm den Rumpf nach seiner Seite abzu- 
beugen, eine fiir den menschlichen Gang sehr wichtige Funktion. 
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Schnltt- 
rand d. 
FascJed. 
M. glo- 
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med. 


M. glutaeus 
medius 


M. glutaeus . 
minimus 


M. obturator'externus 

quadratus fernoris 


M. piriformis 

M. gemellus 
sup<^rior 


M, gemellus inferior 


M . obturator internus 


Fig. 318. 

Hintere HUftgelenksmuskeln von hinten auBen (Glutaeus max. entfemt). 


Dritte Schichte. 

Der M. glutaeus minimus (Fig. 319, 324), welcher in dem Areale 
zwischen Linea glutaea anterior und interior entspringt, ist ahnlich wde der 
Glutaeus medius dreieckig gestaltet, seine platte, grobfaserige Sehne endet 
an der Spitze des Trochanter major. Der Muskel ist in seinem vordersten 
Anteil durch den Tensor fasiae latae, sonst vom Musculus glutaeus medius 
gedeckt. An seinen hinteren Rand legt sich der M. piriformis an. 
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Foramen 

Ischiadicum 

majus 


Llgamentum ' 
sacro- 
spinosuni 


Llgamentum sacrotuberosum 


Foramen Isi-hiadi- ^ 
cum minus 


M. glutaeus 
minimus 


Gelenks- 

kapsel 


Fig. 319. 

M. glutaeus minimus von hinten nuBen. 


Innervation: N. glutaeus superior, Segmentale Zugehorigkeit: 
4., 5. Lumbalnerv, 1. Sakralnerv. 

Wirksamkeit: Der Muskel ist der vollkommene S^Tiergist des M. glu¬ 
taeus medius. 

Der M* piriformis (Fig. 318, 323) entspringt an der Innenflaehe 
des Beckens, und zwar an der vorderen Flache des Kreuzbeins, an der 
Urarandung des 2,—4. Kreuzbeinloches und dem dazwischen und seitlich 
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da von gelegenen Anteil. Der sich rasch verjiingende Muskel zieht durch 
das Foramen ischiadicum majus und teilt dasselbe in ein Foramen suprapiri- 
forme (Vasa glutaea superiora, N. glutaeus superior) und in ein Foramen 
infrapiriforme (Vasa glutaea inferiora, N. glutaeus inferior, Vasa pudenda, 
N. pudendus, N. ischiadicus). Die Sehne erreicht die Fossa trochanterica. 

Innervation: Aste aus dem Plexus sacralis. Segmentale Zugehorig- 
keit: 1—3. Sakralnerv. 

Wirksamkeit: Der Muskel rollt den Oberschenkel nach auBen. 

Der obtuvaior intevtius (Fig. 318, 323) erhalt sein Muskelfleisch 
von der Innenflaehe des Beckens an der Umrandung des Foramen obtu- 
ratum und an der Membrana obturatoria. Hierbei bleibt der Canalis ob- 
turatorius frei. Die nach hinten konvergierenden Muskelbiindel gelangen an 
das Foramen ischiadicum minus und setzen sich hier ganz plotzlich in eine 
platte Sehne um, welche durch das Foramen ischiadicum minus, recht- 
winkelig umbiegend, nach auBen gelangt imd am hinteren Umfang des 
Trochanter major, knapp unterhalb der Spitze endet. Dort, wo der Muskel 
iiber den Rand der Incisura ischiadica minor hinwegzieht, bildet er mit dem 
Knochen ein Sehnengelenk. Der von einer dichten Fascie umkleidete 
Muskelbauch sieht mit seiner oberen Halfte in den Beckenkanal, mit 
seiner unteren Halfte bildet er die laterale Begrenzung der Fossa ischio- 
rectalis. ^Et seiner Sehne treten die beiden Mm. gemelli in Verbindung. 

Innervation: Ast aus dem Plexus ischiadicus, Segmentale Zuge- 
horigkeit: 6. Lumbalnerv, 1. und 2. Sacralnerv. 

Wirksamkeit: Der Muskel rollt das Bein nach auBen. 

Die Mm* gemeUi (Fig. 318, 323) schlieBen an den sehnigen Anteil 
des M. obturator mternus eng an. Von den beiden entspringt der M, ge¬ 
mellus superior an der Spina ischiadica, der M, gemellus inferior am Tuber 
ischiadicum. 

Innervation: Ast aus dem Plexus ischiadicus. 

Der M. quadratus femoris (Fig. 318, 323), dessen oberer Rand dicht 
an den M. gemellus inferior anschlieBt, entspringt am Tuber ischiadicum 
und bildet eine beilaufig quadratische, relativ dicke Muskelplatte, deren 
Biindel parallel verlaufen imd lateral von der Crista intertrochanterica 
haften. 

Innervation: Aste des N. ischiadicus. Segmentale Zugehorigkeit: 
4., 5. Lumbalnerv, 1. Sakralnerv. 

Wirksamkeit: Er rollt das Bein nach auBen. 

Der M. obturator externus gehort nach Lage und Innervation zur 
Adductorengruppe der Oberschenkelmuskulatur, deren vierte, tiefste 
Schichte er bildet; er soil dort beschrieben werden. 

b) Oberschenkelmuskeln. 

1. Vordere Gruppe (Extensoren). 

Der M. sartorius (Fig. 320) entspringt zusammen mit dem Tensor 
fasciae latae an der Spina iliaca anterior superior, zieht von hier nach 
abwarts iiber die vordere Flaehe des Oberschenkels medialwarts imd iiber- 
kreuzt dabei die tiefliegenden Muskeln. An den medialen Rand des Ober¬ 
schenkels gelangt, lauft er distalwarts, umgreift den Condylus medialis des 
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Femur und endet mit einer sehnigen Ausbreitung im Pes anserinus, 
zusammen mit dem M. gracilis und dem M. semitendinosus. Seine Sehnen- 
ausbreitimg reicht an der medialen Tibiaflache bis an die Tuberositas 
tibiae. Trotz seiner oberflachlichen Lage ist der Muskel wegen seiner 
Schwaohe nur wenig reliefbestimmend. Man sieht ihn schwach angedeutet 
spiralig um den Oberschenkel laufen, dessen Vorderflache er in ein mediales 
oberes, beilaufig dreieckiges und in ein ebenso gestaltetes laterales imd 
unteres Areale teilt. Der Muskel stellt den langsten Muskel des mensch- 
lichen Korpers dar. 

Innervation: A./emoro/w. SegmentaleZugehorigkeit: 2., 3. Lumbal- 
nerv. 

Wirksamkeit: Der Muskel hilft das Hiiftgelenk und ebenso das 
Kniegelenk abbeugen imd rotiert das Kniegelenk nach innen. 

Der M. quadriceps femoris (Fig. 320, 321) hat einen zwei- 
gelenkigen Kopf, welcher separat als M. rectus femoris bezeichnet wird 
und drei eingelenkige Kopfe, welche selbst wieder vielfach als M. triceps 
femoris zusammengefaBt werden. Diese drei eingelenkigen Kopfe werden 
als M, vastus lateralis, medialis und intermedius bezeichnet. Der ganze 
Muskel, welcher die Patella als Sesambein in sich aufnimmt, umgreift die 
vordere Fla<;he des Kniegelenks imd endet an der Tibia. Die drei Mm. vasti 
umhiillen das Mittelstiick des Oberschenkelknochens mit ihrem machtig 
entwickelten Muskelfleisch vollstandig, nur die Linea aspera sowie das 
Planum popliteum bleiben frei. 

a) Eter M. rectus femoris entspringt teils an der Spina iliaca 
anterior inferior mit einer kurzen, teils am oberen Rande des Aceta¬ 
bulum mittels einer starken platten Sehne. Die Ursprungssehne reicht 
ziemlich weit nach abwarts und dient den schief nach imten laufenden 
Muskelbiindeln sowohl lateral als auch medial zum Ursprung. Dadurch er- 
halt der obere Anted des Muskels das Aussehen eines doppelt gefiederten 
Muskels. Der in seiner Mitte etwas verbreiterte Muskelbauch lauft liber 
die vordere Flache des Oberschenkels nach abwarts und setzt sich zirka 
handbreit oberhalb der Patella in seine Endsehne um. 

b) Der hi. vastus lateralis entspringt vom Trochanter major 
nach abwarts, langs des Labium laterale der Linea aspera, am Mittelstiick 
dieser Linie sowie weiter nach unten an dem hier machtig entwickelten Sep¬ 
tum intermusculare laterale. Langs dieser langen Ursprungslinie entwickeln 
sich die Muskelbiindel schrag nach abwarts verlaufend, die unteren sind 
weniger schrag gestellt. In seinem oberen Bereich, gerade dort, wo der 
Muskel von dem Tfactus iliotibialis gedeckt wird, ist er oberflachlich mit 
einem Sehnenspiegel versehen. Er stellt den machtigsten Muskelbestand 
unter den drei Vasti dar und endet in Form einer platten Sehne, welche sich 
mit der des Vastus intermedius zirka handbreit oberhalb des Kniegelenks 
verbindet. Dementsprechend hort lateral das Muskelfleisch des Quadriceps 
femoris schon ziemlich hoch oben auf. 

c) Der ilf. vastus medialis beginnt erst unterhalb des Trochanter 
minor zu entspringen und reicht mit seinem Ursprung langs des Labium 
mediale der Linea aspera entlang dieser und dem schw^hern Septum inter¬ 
muscular e mediale nach abwarts. Das schwacher entwickelte Muskelfleisch 
reicht aber bis knapp an die Patella. Ahnlich wie die Muskelbiindel des 
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medialis 


Fig. 320. 

Oberschenkelinuskeln 
von vorne. 
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fasciae latae 
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M. 
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M. sartorius 


Vastus lateralis von 
auBen her schief nach 
abwarts ziehen, steigen 
jene des Vastus media¬ 
lis von innen in dersel- 
ben Richtimg ab. Der 
Muskel vereinigt sich 
ebenfalls mit der Sehne 
des Vastus intermedius. 

d) lyer M. vastus 
intermedius reicht 
mit seinem Ursprung 
bis an die Linea inter- 
trochanterica nach auf- 
warts, besetzt die vor- 
dere Flaxjh? des Femur 
bis knapp oberhalb des 
Kniegelenks und tragt 
an seiner Vorderflache 
eine Sehne, die, nach 
unten an Breite zuneh- 
mend, zur Insertion 
der beiden vorhin be- 
schriebenen Vasti dient. 
Der aus dieser tiefen 
und aus der ober- 
flachlichen, dem Rec¬ 
tus femoris zugehori- 
gen Sehne bestehende 
maehtige Sehnenappa- 
rat, in welchen noch 
Biindel des Tractus 
iliotibialis einstrahlen, 
umgreift die vordere 
Flache des Kniegelenks 
und endet in direkter 
Fortsetzung des Rectus 
femoris mit seiner mitt- 
leftsn Partie an der Tu¬ 
berositas tibiae, mit sei- 
nen seitlichen Partien, 
die Retinacula patellae 
bildend, an der vorde- 
ren Flaehe der Tibia. 

Der M. rectus fe¬ 
moris bildet an der Vor¬ 
derflache des Ober- 
schenkels einedeutliche 
langs verlaufende Wol- 
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bimg, wahrend der Vastus lateralis den seitlichen Kontur des Oberschenkels 
in der Mitte zwischen Hiiftgelenk und Kniegelenk deutlich ausbuchtet. 
Der Vastus medialis bildet die knapp oberhalb und medial vom Knie ge- 
legene Prominenz. Entsprechend seiner sehnigen Ausbreitung fallt wahrend 
der Kontraktion bei 
hinaufgezogener Pa¬ 
tella die Region knapp 
oberhalb derselben 
deutlich ein. 

Innervation : 

N, femoralis, Segmen- 
tale Zugehorigkeit: 2., 

3., 4. Lumbalnerv. 

Wirksamkeit: 

Die drei Vasti stel- 
len den eingelenkigen 
Strecker des Kniege- 
lenks dar. Sie werden 
bei ihrer Aktion durch 
den Rectus femoris 
verstarkt, welcher auf 
das Hiiftgelenk im 
Sinne derBeugung ein- 
wirkt. Die machtige 
Entwicklung des Mus- 
kels erklart sich aus 
der Art der mensch- 
lichen Fortbewegung 
im Sinne derStreckung 
des Kniegelenks, wobei 
nicht der Femur, son- 
dem die Tibia das 
Punctum fixum dar- 
stellt. Sie ermoglicht 
das Ertragen der ge- 
samten Korperlast von 
seiten eines einzigen 
M. quadriceps. 

An der Hinter- 
flache des Vastus inter- 
medius befinden sich 
einige Muskelbiindel, welche dem Oberschenkelknochen eng’angelagert, 
durch Fett und Bindegewebe vom Vastus getrennt, zur Kniegelenkskapsel 
verlaufen und dieselbe zu spannen imstande sind. Diese Muskeln werden 
als Musculi articulares genu bezeichnet (Fig. 322). 



Fig. 321. 

Canalis adductorius toq vorne. 


2. Mediate Oruppe (Adductoren). 

Die Adductoren des Oberschenkels reprasentieren eine Muskelgruppe, 
welche von der Umrandung des Foramen obturatum entspringt, schief nach 
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M. rectus femorls 


M. iliopsoas * 


M.pcctlneiis" 



magnus 


Die Aildnetoren- 
pnippe von voriu*. 


auBen und unten zieht 
und sich hierbei zwischen 
Strecker und Beuger des 
Kniegelenks einschiebt, 
um zur Linea aspera zu 
gelangen. Diese Muskel- 
gruppe erfiillt das weite 
Spatium, welches bei ge- 
schlossenen FuBen zwi¬ 
schen den beiden nach 
aufwarts d ivergierenden 
Oberschenkc Iknochen ge- 
legenist. DieAdductions- 
muskulatur ist beim Men- 
M adductor schen am starksten ent- 

T longus 1 1 Tx 1 

wickelt. Daher kommt es, 
daB man beispielsweise 
noch bei den anthropoiden 
Affen zwischen den bei- 
M. adductor den Oberschenkeln hin- 
durchsieht, wahrend beim 
normalen Menschen die 
Innenflachen der Ober- 
schenkel einander beriih- 
ren. Den mangelhaften 
SchluB derOberschenkel- 
innenflache bezeichnet 
man als Luftfigur. Von 
den hier in Betracht 
kommendenMuskeln sind 
fiinf eingelenkig, einer, 
der am meisten medial- 
warts vorspringt, der M. 
gracilis, zweigelenkig, da 
er erst an der Tibia mit- 
tels des Pes anserinus 
endigt. 

Erste Schichte. 

Der M. gracilis 

(Fig. 320, 323) entspringt 
mittels einer ganz diin- 
nen, bandformig gestal- 
teten Sehne zur Seite der 
Symphyse, zieht, den 
Innenrand des Ober- 
schenkels bildend, schief 
nach auBen und unten 
und wird am Ubergang 


liiutus addiic< 
torius 
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des mittleren in das 
untere Drittel des 
Oberschenkels bereits 
sehnig. Die runde Seh- 
ne geht in den Pes 
anserinus iiber und en- 
det an der Tuberositas 
tibiae. 

Der M. pectlr- 
neus (Fig. 320, 322) 
entspringt am Pecten 
ossis pubis. Seine un- 
tereinander fast voll- 
kommen parallelen 
Muskelbiindel ziehen 
konvergierend mit dem 
M. iliopsoas schief nach 
auBen und unten und 
enden an der Linea 
pectinea. 

In derselben Schich- 
te liegt devM.adduo- 
lor longus (Fig. 320, 
322), welcher knapp 
unterhalb des Tuber- 
culum pubicum sehnig 
entspringt. Seine di¬ 
stalwarts divergenten 
Muskelbiindel setzen 
sich in eine platte Sehne 
um, welche langs der 
Linea aspera bis iiber 
die Mitte des Ober¬ 
schenkels nach ab warts 
reicht. Diese Sehne 
ist meistens mit dem 
hier vorquellenden 
Vastus medialis dicht 
verwachsen. 

Zweite Schichte. 

Zwischen dem M. 
pectineus und dem 
M. adductor longus, 
aber in einem etwas 
tieferen Niveau, liegt 
der haufig in zwei 
Anteile zerfallende M. 
adductor brevis. 



M. 

glutaeiis 

mediiis 


M. 

«lutaeiis 

minimus 


M. qua- 
dratus 
feinoris 


M. ad¬ 
ductor 
minimus 
M. glu- 
taeus 
ma- 
ximus 


M. semiinein- 
branosMs 


M. seiniten- 
dinosns 


M. adductor 
inagnus 


M. gracilis 


Caput breve 
bicipitis 


Caput loiiKum 
bicipitis 


Hiatus addiic- 
torius 


M. piriformis 
M. glutaeus 
maximus 


M. gemellus 
superior 
M. obturator 
internus 


M. gemellus 
inferior 


Fig. 323. 

Die Adductorengriippe und die Hiiftmuskeln 
von hinten. 
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(Fig. 322.) Seine Fasem entwickeln sich am imtem Schambeinast, gedeckt 
durch den Ursprimg des M. adductor longus, divergieren gegen die Linea 
aspera und enden mittels einer kurzen Sehne proximal vom Ansatz des 
M. adductor longus. 


Dritte Schichte. 

In der dritten Schichte befindet sich der M. adductor magnus. 
(Fig. 322, 323, 321.) Sein Ursprung liegt am Tuber ossis ischii und am 
unteren Sitzbeinast. Die vom Sitzbeinast kommenden Fasern liegen 
vorne und verlaufen horizontal, die vom Tuber ossis ischii kommenden 
liegen hinten, sind die langsten und verlaufen fast vertikal. Das machtige, 
in seinem oberen Anteil von vomher durch die eben beschriebenen drei 
Adductoren gedeckte Muskelfleisch setzt sicht in eine lange, vielfach durch- 
locherte Sehnenplatte um, welche langs der ganzen Linea aspera bis zum 
Epicondylus medialis lauft. Diese Sehnenplatte ist unten randstandig zu 
einer veritablen Sehne verdickt. Von dieser zieht die Lamina vastoadduc- 
toria (Fig. 321), den Adductorenkanal ventralwarts abschlieBend, zum 
Vastus medialis. Oberhalb dieses randstandigen Sehnenstranges befindet 
sich eine groBe ovale Offnung, Hiatus adductorius (Fig. 322), zum Durch- 
tritt der Vasa femoralia. Das Verhalten dieser Offnung zum Adductoren¬ 
kanal soil spater beschrieben werden. 

Am oberen Rand des Adductor magnus, wo die Fasem fast transversal 
vom Becken zum Femur verlaufen, liegt an diesen Muskel angeschlossen 
der M. adductor minimus (Fig. 323), welcher am Ramus inferior ossis 
ischii entspringt imd hinter dem Trochanter minor sein Ende findet. 

Innervation: Samtliche Adductoren werden vom A’, ohturatorius 
innerviert, nur an der Innervation des M. pectineus ist auch devN^femoralis^ 
an jener des untersten Anteils des Adductor magnus auch der N. ischiadicus 
beteiligt. Segmmtale Zugehorigkeit: 2., 3., 4. Lumbalnerv. 

Wirksamkeit: Die Muskeln vermogen das Bein zu adduzieren, dem- 
nach bei beiderseitiger Aktion die Oberschenkel aneinanderzupressen. 
Die Adduction als solche ist aber sicher nicht eine Funktion, von welcher 
wir besonderen NutzgenuB ziehen. Auch die von den alten Anatomen 
supponierte Fimktion, welche dieser Muskelgruppe den Namen Gustos 
virginum verschafft hat, ist kaum als maBgebend zu betrachten, da sich 
auch die Manner im Besitze eines solchen Kustoden befinden. Die auf- 
fallige, schpn hervorgehobene Entwicklung dieser Muskelgruppe beim auf- 
rechtstehenden Menschen zsigt, daB diese Muskelgruppe mit dem auf- 
rechten Gang in funktionellem Zusammenhang steht. Das Pimctum fixum 
ist der Oberschenkel des Standbeins, das Punctum mobile das Becken. 
Die Muskulatur wird besonders straff gespannt, wenn wir den Oberkorper 
iiber das Standbein lateralwarts neigen. Diese Seitwartsneigung des Kor- 
pers auf ein Minimum zu beschranken, ist die physiologische Aufgabe 
dieser Muskulatur wahrend des Ganges. Der Pectineus, Adductor brevis 
und longus konnen sich auch an der Beugung des Hiiftgelenks beteiligen, 
alle drei samt dem oberen Teil des Adductor magnus an der Rotation 
desselben nach auBen, der Gracilis imd der untere Teil des Adductor 
magnus an seiner Rotation nach innen. Der zweigelenkige Adductor gracilis 
ist auch imstande, bei der Beugimg des Kniegelenks mitzuhelfen. 
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Vierte Schichte. 

Die tiefste Lage der me- 
dialen, vom N. obturatorius 
versorgten Miiskelgruppe des 
Oberschenkels bildet der Jit 
obturator externus (Fig. 
318,319). Er entspringt an der 
auBeren Umrandung des Fora¬ 
men obturatum, haupts^hlich 
von dem oberen und dem me- 
dialen Umfang desselben, seine 
Muskelbiindel konvergieren 
sehr rasch und setzen sich in 
eine Sehne um, welche um 
die untere und hintere Seite 
des Schenkelhalses zur Fossa 
trochanterica gelangt. Die 
Sehne liegt dabei der Hiiftge- 
lenkskapsel eng an und wird 
groBtenteils vom M. quadratus 
femoris bedeckt. 

Innervation: ohturor 

torius. Segmentale Zugehorig- 
keit: 3., 4. Lumbabierv. 

Wirksamkeit: Er rollt 
den Oberschenkel nach auBen. 

3. Hintere Gruppe (Flexoren).' 

Die an der Hinterflache 
des Oberschenkels gelegene 
Beugergruppe des Kniegelenks 
wird durch drei Muskelindi- 
viduen reprasentiert, welche 
am Tuber ossis ischii ihren Ur- 
sprung haben. Sie beherrschen 
mit Ausnahme des kurzen 
Kopfes des Biceps sowohl das 
Hiiftgelenk als auch das Knie- 
gelenk. 

Der M. biceps femoris 
(Fig. 316, 317, 323, 324). Der 
lange Kopf dieses Muskels ent¬ 
springt aus einer gemeinschaft- 
lichen Sehne zusammen mit 
dem M. semitendinosus am 
Tuber ossis ischii. Sein Mus- 
kelfleisch kommt unter dem 
unteren Rande des M. glutaeus 
maximus zum Vorschein und 



Fig. 324. 

Die Beuger de> Kniegele ikes von hintea. 
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kreuzt daselbst den N. ischiadicus. (Aufsuchungsstelle des N. ischiadicus.) 
Der Muskel weicht in seinem distal gerichteten Verlauf lateralwarts ab und 
empfangt den kurzen Kopf tief unten. Der kurze Kopf entspringt,.bis fast 
an die Tuberositas glutaea hinaufreichend, am Labium laterale der Linea 
aspera. Die kraftige Endsehne endet mit ihrem groBten Anteil am Capi- 
tulum fibulae, mit einem kleinen Teil an der Vorderfla^he des lateralen 
Schienbeinknorrens. 

Innervation: Der lange Kopf vom N. tibialis, der kurze vom N. pe- 
roneus. Segmentale Zugehorigkeit: 4., 5. Lumbabierv, 1. Sakralnerv. 

Wirksamkeit: Der Muskel beugt das Kniegelenk und streckt das 
Hiiftgelenk. AuBerdem ist er imstande, den Unterschenkel bei gebeugtem 
Kniegelenk nach auBen zu rotieren und ist so ein Antagonist des Musculus 
semimembranosus und semitendinosus. 

Der JUT. semitendinosus (Fig. 316, 317, 324) entspringt gemein- 
schaftlich mit dem langen Kopf des M. biceps. Das Muskelfleisch, welches 
beilaufig in der Mitte seiner Lange durch eine schrag verlaufende Inscriptio 
tendinea unterbrochen ist, geht im distalen Drittel des Oberschenfcels in 
die Endsehne liber, welche zusammen mit dem M. gracilis und sartorius 
den Pes anserinus bildet. 

Innervation: N, tibialis, Segmentale Zugehorigkeit: 4., 5. Lumbal- 
nerv, 1. Sakralnerv. 

Wirksamkeit: Der Muskel beugt das Kniegelenk, streckt das Hiift- 
gelenk und rotiert den Unterschenkel bei gebeugtem Knie nach innen. 

Der M. semimembranosus (Fig. 316, 317, 324) entspringt mit 
einer bandartigen Sehne, welche weit nach ab warts reicht, am Tuber ossis 
ischii. An der Sehne haften die kurzen, schief verlaufenden Muskelbiindel, 
welche in die ebenfalls randstandige, hoch hinaufreichende Endsehne iiber- 
gehen. Der Muskel tragt an seiner Hinterflache eine rinnenformige Ver- 
tiefung, in welcher der M. semitendinosus verlauft. Die mit der Knie- 
gelenkskapsel eng verbimdene Endsehne verhalt sick folgendermaBen: 

Die Sehne teilt sich in drei Endstiicke. Ein Teil zieht direkt nach ab- 
warts zur hinteren Flaehe der Tibia, ein zweites Sehnenblindel gelangt 
unter dem Lig. collateral tibiale zur medialen Tibiaflache und endet 
imterhalb des Margo infraglenoidalis. Der dritte Teil verlauft als Lig. 
popliteum obliquum nach oben und auBen zum Condylus lateralis femoris. 

Innervation: A. tibialis, Segmentale Zugehorigkeit: 4., 5. Lumbal- 
nerv, 1. Sakralnerv. 

Wirksamkeit: Der Muskel streckt daa Hiiftgelenk, beugt das Knie¬ 
gelenk und rotiert den Unterschenkel bei gebeugtem Knie nach innen. 

c) Unterschenkelmuskeln. 

1. Vordere Gruppe (Extensoren). 

Der JMT. tibialis anterior (Fig. 325, 326) entspringt im oberen 
Anteil der lateralen Schienbeinflache bis hinauf an die Tuberositas tibiae 
imd dem angeschlossenen Stuck der Membrana interossea. AuBerdem 
dient ihm die oberflachliche Fascie im oberen Drittel des Unterschenkels 
zum Ursprung. Seine Fasern setzen sich in eine platte Sehne um, welche 
die vordere Tibiakante iiberschneidet und vor dem Sprunggelenk an den 
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Fu6 gelangt. Hier setzt sie 
sich an der medialen und 
plantaren Seite des ersten 
Keilbsins, mit einem Teil 
ihrer Fasern auch an der 
Basis des *0s metacarpale 
primum an. Bei der Kon- 
traktion des Muskels spring! 
der Muskelbauch seitlich und 
unterhalb der Protuberantia 
tibiae deutlich vor undgrenzt 
sich an muskelstarken Indi- 
viduen durch eine Furche 
gegen die Tibiakante ab. 

Innervation: N.perc- 
neus profundus, Segmentale 
Zugehorigkeit: 4., 5. Lumbal- 
nerv. 

Wirksarakeit: Der 
Muskel beugt bei fixiertem 
Unterschenkel den FuB dor¬ 
sal warts und hebt gleichzeitig 
den medialen FuBrand, ist 
demnach ein Supinator des 
FuBes. Diesbeziiglich sind 
die Musculi peronei seine An- 
tagonisten. Zusammen mit 
dem M. peroneus tertius und 
extensor digitorum communis 
vermag er den FuB rein dorsal 
zu beugen, mit den iibrigen 
Muskeln fixiert er das obere 
Sprunggelenk. 

Der M. extensor digi- 
torum longus (Fig. 325, 
326) grenzt lateral an den 
eben beschriebenen Muskel 
an und bezieht seine Biindel 
teils vom Condylus lateralis 
tibiae, teils vom obersten 
Abschnitt der Membrana in- 
terossea, sowie langs der vor- 
deren Kante des Wadenbeins. 
Die Ursprungslinie an der 
Fibula bildet unmittelbar 
unter dem Capitulum fibulae 
einen Sehnenbogen, zum 
Durchtritt des N. peroneus 
profundus. Seine hoch oben 
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entstehende Sehne, in welche die Muskelbiindel halb gefiedert einstrahlen, 
teilt sich in vier Faszikel fiir die dreigliederigen Zehen und strahlt daselbst 
in die Streckaponeurose aus. 

Innervation: N. peroneus 'profundus. Segmentale Zugehorigkeit: 

4., 5. Lnmbalnerv, 1. Sakralnerv. 

Wirksamkeit: Dar Mnskel streckt die dreigliederigen'Zehen und 
flektiert den FuB dorsalwarts, abduziert und proniert. 

Von dem Muskelfleisch spaltet sich an verschieden hoher Stelle ein 
halbgefiederter Muskel, M. peroneus tertius (Fig. 325) ab, der langs 
seiner Sehne bis an das Dorsum pedis hinunterreicht. Die Sehne selbst 
endet an der Basis des Os metatarsale V. Der Muskel ist auBerst variabel 
entwickelt, kann auch vollkommen fehlen. 

Innervation: N. peroneus profundus. Segmentale Zugehorigkeit: 

4., 5. Lumbalnerv, 1. Sakralnerv. 

Wirksamkeit: Dorsalflexion und Pronation des FuBes. Der Muskel 
stellt einen Antagonisten des M. tibialis anterior beziiglich der Supination 
dar, wirkt als Synergist zu diesem Muskel im Sinne der Dorsalflexion. 

Der halbgefiederte M. extensor haUuxis longus (Fig. 325, 326) 
entspringt im mittleren Anted der Fibula und dem angeschlossenen Ab- 
schnitt der Membrana interossea bis weit hinimter. Durch den M. tibialis 
anterior und den Extensor digitorum communis longus ist der Muskel 
vollkommen in die Tiefe gedrangt, so daB nur seine Sehne, welche in 
der Nahe des Sprunggelenks oberflachlich wird, zu sehen ist. Die Sehne 
zieht schief nach innen und endet an der Endphalange der groBen Zehe. 

Innervation: N. peroneus profundus. Segmentale Zugehorigkeit: 

4., 5. Lumbalnerv, I. Sakralnerv. 

Wirksamkeit: Der Muskel streckt die groBe Zehe imd beugt den 
FuB dorsalwarts. 

Die Sehnen der eben beschriebenen vier Muskel sind durch einen Binde- 
gewebsapparat an der Unterlage festgeheftet, teilweise auch in der Rich- 
tung ihres Verlaufes bestimmt. Dieser Bindegewebsapparat zerfallt in 
zwei Abschnitte. Das Ligamentum transversum cruris (Fig. 326) und das 
Ligamentum cruciatum cruris (Fig. 325, 326). Ersteres repra^ntiert einen 
verdickten transversal gewebten Anteil der Fascie des Unterschenkels imd 
kann nur kiinstlich dargestellt werden. Es zieht von der Tibia- knapp 
oberhalb des Malleolus nach auBen zur korrespondierenden Stelle der 
Fibula. Das Ligamentum cruciatum, welches variabel entwickelt ist, be- 
steht aus zwei einander kreuzenden Bindegewebsziigen. Die Kreuzungs- 
stelle entspricht beilaufig dem Collum tali. Der eine Schenkel des Liga¬ 
mentum cruciatum beginnt am Malleolus medialis, zieht schief nach auBen 
und unten imd endet meist sehr diinn in der Gegend der Articulatio cal- 
caneocuboidea. Der zweite Schenkel beginnt hauptsachlich in der Fascie 
des medialen FuBrandes, in der Gegend des ersten Cuneiforme. Er steigt 
von hier schief nach auBen und oben und erreicht den Malleolus lateralis. 
Durch bindegewebige Septa, welche in die Tiefe ziehen, entstehen drei 
Leitkanale (Fig. 326). 

Durch den ersten, am meisten tibialwarts gelegenen, zieht die Sehne 
des Musculus tibialis anterior hindurch, umgeben von einer Sehnenscheide, 
welche oberhalb des Ligamentum cruciatum beginnt und schon in der Hohe 
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Fig. 326. 

Muskeln und Sehnen samt Sehnenscheidcn am FuBrilcken. 


des Talo-naviculargelenks endet. Durch den zweiten^Leitkanal verlauft, in 
der bis zur Basis des Os metatarsale I reichenden Sehnenscheide eingebettet, 
die Sehne des langen groBen Zehenstreckers. In dem dritten Leitkanal 
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befindet sich die Sehne des Musculus extensor digitorum longus und jene 
des Musculus peroneus tertius. Die diese Sehnen umgebende Sehnen- 
scheide reicht nach abwarts bis fast an das Tarso-metatarsalgelenk. 
Das Dissepiment, welches vom Kxeuzungspunkt des Ligamentum cruciatum 
in die Tiefe zieht, ist besonders stark und haftet am Calcaneus, im Sinus 
tarsi. Es bildet zusammen mit dem lateralen Anteil des Ligamentum 
cruciatum einen schleuderformigen Apparat, welcher die Sehnen des langen 
Zehenbeugers nach auBen fixiert, so daO diese stumpfwinkelig abgeknickt 
zum FuBriicken gelangen. Man nennt diese ganze Einrichtung Ligamentum 
fundiforme. Die vordere Wand des ersten Leitkanals ist am diinnsten 
und gestattet der Sehne des Musculus tibialis anterior sich von der Unter- 
lage ein wenig abzuheben. Diese Abhebung ist bei starker Dorsalflexion 
auch deutlich sichtbar, wahrend die ubrigen Sehnen durch den starken 
lateralen Abschnitt des Ligamentum cruciatum an der Unterlage fest- 
gehalten werden. 


2. Laterale Gruppe. Wadenbeinmuskeln. 

Die Wadenbeinmuskeln umhiillen die Fibula vom Kopfchen bis zum 
unteren Drittel des Wadenbeins imd gelangen hinter dem Malleolus lateralis 
vorbeiziehend zum FuBe. Sie werden gegen die Gruppe der Strecker sowie 
gegen jene der tiefen Wadenmuskulatur durch je ein kraftig entwickeltes 
Septum intermusculare anterius und posterius abgeschlossen. Die Gruppe 
zerfallt in den Musculus peroneus longus und Musculus peroneus 
brevis. (Fig. 325, 326, 327, 329.) 

Von diesen besetzt der erstere die obere Halfte, der letztere die untere 
Halfte der Insertionsflache. Der Musculus peroneus longus bildet auBerdem 
mit der Fibula knapp unterhalb des Kopfchens einen Kanal zum Durch- 
tritt des N. peroneus communis. Der lange Wadenbeinmuskel deckt dabei 
den kurzen zu. Hinter dem Malleolus lateralis w'erden die beiden Sehnen 
durch einen Bindegewebszug, Retinaculum musculorum 'peroneorum supe- 
rius (Fig. 328), fixiert und gelangen um den Malleolus herum an den FuB. 
Sie verlaufen an der lateralen Flache des Calcaneus, der M. peroneus 
brevis iiber dem longus, beide vom Processus trochlearis voneinander 
geschieden und durch ein zweites Retinaculum, Retinaculum mm* perone-- 
orum inferius (Fig. 326), fixiert. Die beiden Sehnen verlaufen dabei sowohl 
um den Malleolus als auch durch die Retinacula in eine gemeinschaftliche 
Sehnenscheide eingeschlossen. Nach der Passage des unteren Retinaculum 
gelangt der M. peroneus brevis zur Tuberositas des Os metatarsale V. Er 
sendet meistens ein Sehnenbiindel zur Streckseite der kleinen Zehe, Hyrtl- 
sche Strecksehne (Fig. 326). Die Sehne des M. peroneus longus gelangt in 
die Furche des Wiirfelbeins und erreicht so die Tiefe der FuBsohle, in 
welcher sie, vom Ligamentum plantare longum gedeckt, schief nach vorne 
und innen zieht, um am ersten Keilbein und an der Basis des ersten Mittel- 
fuBknochens zu enden (Fig. 333). Dort, wo sich die Sehne um das Cuboid 
schlingt, bildet sie mit diesem ein Sehnengelenk und ist von hier an in 
eine eigene Sehnenscheide eingeschlossen. 

Innervation: N. peroneus superficialis. Segmentale Zugehorigkeit: 
5. Lumbalnerv, 1. Sakralnerv. 

Wirksamkeit: Die beiden Musculi pe.onei heben den auBern FuB- 
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rand; der M. peroneus longus 
noch mehr als der brevis. 
AuBerdem abduzieren sie den 
FuB. Der Peroneus longus ist 
auch Synergist fiir die Plantar- 
flexion. 

3. Hintere Gruppe. Wadenmuskeln. 

Die an der hinteren Flache 
des Unterschenkels befindliche 
Muskulatur zerfallt in zwei 
Schichten, von welchen die 
eine als oberflachliche, die 
andere als tiefe Wadenmusku- 
latur bezeichnet wird. 

a) Oberfl&chliche Wadenmuskeln. 

Die Wadenmuskulatur 
selbst stellt einen dreikopfigen 
Muskel dar, M.tricepssurae, 
welchem sich noch ein kleiner, 
variabel entwickelter rudimen- 
tarer Muskel, der M. plantaris, 
anschlieBt. DerM. triceps surae 
hat zwei oberflachliche, bis auf 
den Femur reichende Kopfe, 
welche als M. gastrocnemius 
isoliert wurden und einen tiefen 
Kopf, M. soleus. Die drei 
Muskelkopfe vereinigen sich zu 
einer gemeinschaftlichen Sehne, 
welche am Fersenbeinhocker 
endet, Tendo calcaneus AcMllis. 

Am M. gastrocnemius 
(Fig. 327, 328) unterscheidet 
man ein Gajmt mediate und ein 
Caput laterale. Die beiden 
Kopfe entspringen knapp ober- 
halb der Condyli an der Hinter- 
flaxjhe des Femur. An der 
Ursprungsstelle finden sich 
knorpelige Einlagerungen, me¬ 
dial seltener als lateral, die 
manchmal verknochern und 
Sesambeine darstellen. Gegen 
die Gelenkskapsel, an welcher 
einzelne Fasern ihren Ursprung 
nehmen, sowie gegen den 
M. biceps und den M. semi- 
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Fig. 327. 

Oberflachliche Wadeumiibkeln. M. gastrocnemius. 
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M. gracilis 
M. semi- 
membranusub 
M. semiten- 
dinosus 


M. plautarib 


membranosus sind die Kopfe 
durch Schleimbeutel geschieden. 
An der Oberflache tr^t jeder 
Gastrocnemiuskopf einen deut- 
lichen Sehnenspiegel. Die beiden 
Kopfe vereinigen sich in der 
Mittelebene des Unterschenkels, 
eine mehr oder minder tiefe 
Furche bildend. Das gemein- 
schaftliche Muskelfleisch geht 
beilaufig in der Mitte des Unter¬ 
schenkels mit einer doppelt ge- 
zacktenLinie in eine platte Sehne 
iiber, welche sich nach unten in 
die oberflachlichen Lagen der 
Achillessehne fortsetzt. 

Der M. soleus (Fig. 327, 
328) entspringt am Capitulum 
fibulae und an der Linea poplitea 
der Tibia, ferner an einem seh- 
- nigen Faszikel, welches an dieser 

f Stelle die beiden Knochen ver- 

bindet, Arcus tendineus m. sold. 
AuUerdem bezieht der M. soleus 
noch kiirzere, in der Tiefe ge- 
legene Fasem, sowohl von der 
Fibula als auch von der Tibia. 
Speziell die tiefen Fasem enden 
in einen Sehnenstreifen, welcher 
von der Achillessehne nach auf- 
warts reicht. Der Arcus ten- 
dine us begrenzt dorsalwarts den 
Poplitealkanal, durch welchen 
GtefaBe und Nerven hindurch- 
treten. Das Muskelfleisch des 
M. soleus reicht an der Vorder- 
flache der Achillessehne so weit 
nach abwarts, daB die Sehne 
knapp handbreit oberhalb des 
Calcaneus vollkommen muskel- 
frei wdrd. Zwischen dem Soleus 
und Gastrocnemius befindet sich 
die diinne Sehne des M. plan-- 
taris. (Fig. 328.) Der Muskel 
entspringt dem lateralen Kopf 
des M. gastrocnemius medial an- 
geschlossen oberhalb des Condy- 
lus medialis femoris, bildet einen kurzen grazilen Muskelbauch, der sich 
bereits am oberen Rand des M. soleus in eine diinne Sehne umsetzt, die 
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Oberfl&chliche Wadenmuskeln. M. soleus. 
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sich der medialen Kante der 
Achillessehne anschlieBt. Die 
Achillessehne wird knapp ober- 
halb ihres Endes schmal und 
dick, um sich sofort wieder 
gegen ihre Ansatzstelle zu ver- 
breitern. Der Ansatz selbst be- 
findet sich am untern Rande des 
Tuber calcanei. Gegen das Tuber 
calcanei ist die Sehne durch 
eine Bursa mucosa geschieden. 
Die Musculi gastrocnemii zu- 
sammen mit dem M. soleus 
formieren die menschliche Wade, 
welche in ihrer Gestalt und 
GroBenausdehnung von derEnt- 
wcklung der Muskulatur ab- 
hangig ist. An muskelstarken 
Individuen sieht^man den eigen- 
tiimlichen Ubergang des Gastro¬ 
cnemius 'in die Achillessehne 
durch die Haut hindurch, ebenso 
wie die Vorwolbung des M. soleus 
an der medialen Seite der Wade. 

Innervation: N, tibialis. 
Segmentale Zugehorigkeit: 4., 
5. Lumbalnerv, 1. (2.) Sakral- 
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Wirksamkeit: Der M. 
triceps surae ist imstande, mit 
dem zweigelenkigen Gastrocne¬ 
mius das Kniegelenk abzubeu- 
gen. Gastrocnemius imd Soleus 
fiihren die Plantarflexion mit 
geringer Adduction und Supi¬ 
nation durch. Diese vermittelt 
beim Gang die Erhebung der 
Ferse imd damit die Abwicklung 
des FuBes vom Boden. Gerade 
diese sowichtige Fimktion macht 
die machtige Entwicklung dieser 
Muskelgruppe begreiflich. 
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P) Tiefe Wadenmuskeln. 

Der M. popliteiis (Fig, 

328, 329) entspringt am Planum ^*8- 

1. - 1. Tiefe Wadenmuskeln. 

popliteum der Tibia bis an^ die 

Linea poplitea. Seine Biindel steigen schief nach aufwarts und auswarts 
und bilden eine drehrimde Sehne, w^elche unter dem Ligamentum col- 
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laterale laterale in einer Furche des Gondylus lateralis femoris gelegen, an 
diesem endet. Die Sehne zieht dabei frei durch das Kniegelenk. 

Innervation: N. tibialis, Segmentale Zugehorigkeit: 4., 5. Lumbal- 
nerv, 1. (2.) Sakralnerv. 

Wirksamkeit: Der Muskel beugt das Kjiiegelenk, besitzt aber 
auBerdem eine rotatorische Komponente. Bei festgestellter Tibia, wie dies 
beim menschlichen Gang der Fall ist, dreht der Muskel den Oberschenkel 
in dem Moment der Beugung nach auBen, bei festgestelltem Oberschenkel 
hingegen wird der Unterschenkel nach innen rotiert. (Pronation der Tibia.) 

Der M. flexor digitorum longus (Fig. 328, 329, 332) entspringt an 
der hinternFlache der Tibia von der Linea poplitea nach abwarts bis fast an 
den Knochel. An einer Stelle ist der Ursprung vom Knochen abgehoben 
und auf eine sehnige Arkade iibertragen, so daB zwischen Knochen uhd 
Arkade ein langlicher Schlitz entsteht,durchwelchen dieSehne des M. tibialis 
posterior hindurchzieht, um von lateral kommend,medialwarts zu gelangen. 
Die beiden Muskeln gelangen in der Furche hinter dem Malleolus medialis 
gelegen gegen die FuBsohle. Der M. flexor digitorum teilt sich in der Sohle 
in vier Endsehnen auf. Naheres iiber diesen Muskel bei der Besprechung 
der Sohlenmuskulatur. 

Innervation: N. tibialis, Segmentale Zugehorigkeit: 5. Lumbalnerv, 
1. (2.) Sakralnerv. 

Wirksamkeit: Der Muskel beugt die vier dreigliedrigen Zehen und 
unterstiitzt dadurch die Abwicklung des FuBes vom Boden. 

Der M. tibialis posterior (Fig. 328, 329, 332) entspringt an der 
Membrana interossea und an den benachbarten Randern der beiden 
Unterschenkelknochen. Am obern Ende begrenzt der Muskel einen Aus- 
schnitt, durch welchen die A. tibialis anterior hindurchtritt. Nach der 
Kreuzung mit dem M. flexor digitorum longus gelangt die Sehne an den 
hintern Rand des Malleolus medialis zusammen mit dem Zehenbeuger. Die 
Sehne des Tibialis posterior kreuzt unter spitzem Winkel hierbei die iiber 
ihm verlaufende, runde Sehne desZehenbeugers. Die Tibialissehne verlauft 
hierauf zum medialen FuBrand und endet mit ihrem groBten Anted an der 
Tuberositas ossis navicularis, wahrend einzelne Abzweigungen zu den 
Keilbeinen und zur Basis des dritten MittelfuBknochens gelangen. 

Der M. flexor digitorum longus und der M. tibialis posterior sind 
hinter dem Malleolus medialis durch ein vom Knochel zum Calcaneus 
ziehendes breites Band, Lig, laciniatum (Fig. 328), fixiert. Die beiden Sehnen 
haben eigene Sehnenscheiden und sind voneinander durch ein vom Lig. 
laciniatum abzweigendes Septum geschieden. 

Innervation: N, tibialis, Segmentale Zugehorigkeit: 5. Lumbalis, 
1. (2.) Sakralnerv. 

Wirksamkeit: Plantarflexion, Adduktion und geringe Supination. 

Der M. flexor hallucis longus. (Fig. 327, 328, 329, 331, 332.) Das 
Muskelfleisch dieses machtigsten unter den drei tiefen Wadenmuskeln 
entwickelt sich langs der Hinterflache der Fibula im mittleren und 
imteren Drittel derselben und reicht langs der Sehne bis an das obere 
Sprunggelenk. Die Sehne zieht in einer eigenen Sehnenscheide zunachst 
durch die Furche des Processus posterior tali und gelangt hierauf in den 
Sulcus an der Unterflache des Sustentaculum tali und damit in die FuB- 
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sohle, um am Endglied der groUen Zehe zu inserieren. Sein Verhalten in 
der FuBsohle spater. 

Innervation: N, tibialis. Segmentale Zugehorigkeit: 5. LumbaJnerv, 
1. (2.) Sakralnerv. 

Wirksamkeit: Der Muskel bringt den FuB in Plantarflexion und 
beugt die groBe Zehe. Seine machtige Entwicklimg ist erklarlich durch 
die Rolle, welche die groBe Zehe bei der Abwickelung des FuBes vom Boden 
wahrend des Ganges spielt. Der Muskel ist kraftig genug, das gesamte Ge- 
wicht des Korpers durch Anstemmen der groBen Zehe gegen den Boden zu 
erheben. 


d) FuBmuskeln. 

Die FuBmuskeln zerfallen ahnlich wie jene der Hand in die den FuB 
passierenden Sehnen jener Muskeln, welche im Bereich des Unterschenkels 
untergebracht sind und in Muskeln, welche am FuBe selbst entspringen. 
Ahnlich wie an der Hand die groBere Masse der Muskeln am Handteller 
sitzt, befindet sich die starkere Muskelanhaufung am FuBe im Bereiche der 
Sohle, nur ist der FuB an Eigenmuskeln reicher als die Hand, da sich am 
FuBriickenein zweiter, kurzerStrecker derZehen befindet, wahrend der ober- 
flachliche Beuger der Zehen in die FuBsohle geriickt erscheint. Dadurch 
erhalt die FuBsohle in ihrer Mitte eine starke Prominenz, so daB nicht zwei 
randstandige Erhabenheiten entsprechend Thenar und H3rpothenar der 
Hand, sondern drei solche vorhanden sind. Man unterscheidet einen GroB- 
zehenballen, Eminentia planiaris medialis; einen KJeinzehenballen, Emi^ 
nentia plantaris lateralis und die dazwischen eingeschobene Eminentia 
plantaris intermedia. (Fig. 330.) 

1. Plantarmuskeln, Muskeln der FuBsohle. 

Ebenso wie im Handteller die Muskulatur von einer machtigen Apo¬ 
neurosis gedeckt ist, ist der groBere Abschnitt der Sohlenmuskulatur von 
der Aponeurosis plantaris (Fig. 330) gedeckt, nur ist sie insofern kompli- 
zierter gebaut, als sie hauptsachlich auf der Eminentia intermedia machtig 
entwickelt, auBen und innen bindegewebige Verdichtungen in die Tiefe 
sendet und so die drei Fleischwiilste voneinander trennt. AuBerdem dient 
sie zum Ursprung von Muskelfasern des kurzen Zehenbeugers. Zu beiden 
Seiten wird die Aponeurosis ebenso wie an der Hand diinner. Sie entspringt 
am Fersenbeinhocker und endet in fimf Schenkel gespalten an den Grund- 
phalangen der Zehen. Die Beschreibimg der Sohlenmuskulatur soil ahnlich 
wie jener der Handtellermuskulatur zunachst mit der Schilderung der 
Sehnen der langen Zehenbeuger und der an sie angeschlossenen Muskeln 
beginnen. Daran schlieBe sich die Beschreibung der Muskeln, welche die 
Grundlage des GroBzehenballens bzw. Kleinzehenballens darstellen. 

a) Muskeln und Sehnen der Eminentia plantaris intermedia. 

Zu den Sehnen des langen Zehenbeugers kommen noch hinzu der 
M. flexor digitorum brevis, der M. quadratus plantae und die vier Mm. lum- 
bricales. Speziell die ersten beiden Muskeln bilden die Eminentia plan¬ 
taris intermedia. 

Tan (Her, Anatomie. 29 
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Der M* flexOr digit&tum hrevis (Fig. 331) entspricht dem ober- 
flachlichen Fingerbeuger. Er entspringt am ftocessus medialis des Tuber 
calcanei und an der Aponeurosis plantaris, von welcher er bis in die Hohe 
der Tuberositas ossis navicularis seine Fasern bezieht. Der einheitliche 
Muskelbauch spaltet sich in vier Fleischbauche, deren Sehnen zu den vier 
dreigliederigen Zehen gelangen. Die Sehne fiir die kleine Zehe ist oft 
sehr schwach, meistens vollkommen fehlend. Die Sehnen verhalten sich 
beziiglich Ansatz, Perforation und peripherer Sehnenscheiden so wie jene 
des Flexor digitorum sublimis an den Fingern. 

Innervation: N. plantaris medialis. Segmentale Zugehorigkeit: 
5. Lumbalnerv, 1. Sakralnerv. 

Wirksamkeit: Der Muskel beugt die Zehen und prefit sie bei aufge- 
stelltem FuO an die Unterlage. 

Unter dem eben beschriebenen Muskel liegt die Sehne des M. flexor 
digitorum longus, welcher an dieser Stelle die Sehne des M. flexor hallucis 
longus oberflachlich kreuzt. An der Kreuzungsstelle bezieht die Sehne des 
langen Zehenbeugers einen akzessorischen Kopf, den JIf. quadratvs 
pUmtas (Fig. 332). Der Muskel erhalt seine untereinander parallelen 
Biindel von der Unterflache des Calcaneus und auBerdem Urspriinge 
vom tiefen Bandapparat der FuBvuirzel. Er endet, wie schon erwahnt, 
an der Sehne des M. flexor digitorum longus, welche sich erst nach 
der Aufnahme des akzessorischen Kopfes in ihre vier Sehnenfaszikel 
teilt. An der Kreuzungsstelle zwischen der Sehne des langen Zehen¬ 
beugers und des langen Daumenbeugers entlaBt letztere eine Reihe von 
Sehnenfaszikeln, welche schief nach vorne und auBen zu der Sehne des 
M. flexor digitorum longus verlaufen und in ihr enden. Der groBere Anteil 
dieser vom GroBzehenbeuger stammenden Faszikel geht in die Sehne der 
zweiten Zehe fiber. Diese eigentfimliche Anordnung ermoglicht es, daB der 
machtige GroBzehenbeuger auch die Beugung der fibrigen vier Zehen 
durchffihrt. Der Verlauf der sehnigen Verbindung aber bringt es mit sich, 
daB die Kontraktion des gemeinsamen Zehenbeugers eine Anspannung 
der Sehne des GroBzehenbeugers nicht veranlaBt. Die an die Zehen ge- 
langenden Sehnen des Flexor communis longus entsprechen in ihrem 
Verhalten den Sehnen des tiefliegenden Fingerbeugers an der Hand, das 
heiBt, sie perforieren die Sehnen des oberflachlichen oder kurzen Beugers, 
bilden auch hier ein Chiasma Camperi und liegen in Sehnenscheiden, 
die sich analog jenen derHand verhalten. Die vier Sehnen des Flexor 
digitorum longus dienen den vier Musculi lumhricales (Fig. 331, 332) 
zum Ursprung. 

Diese liegen an der GroBzehenseite der zugehorigen Sehne imd ver¬ 
halten sich beziiglich ihrer Verbindungen mit den Streckaponeurosen ge- 
nau so wie die Lumbricales der Hand. 

Innervation: Der M. quadratus plantae wdrd vom N. plantaris 
lateralis inner vier t. Die ersten zwei Lumbricales erhalten ihre Nerven 
vom N. plantaris medialis, die letzten zwei vom N. plantaris lateralis. 

Wirksamkeit: Der M. quadratus plantae ist ein Hilfsmuskel des 
M. flexor digitorum longus, die Mm. lumbricales unterstfitzen die Fimktion 
der Mm. interoseei. 
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Fig. 332. 
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Die Miisculi intero^ei (Fig. 333, 334) zerfalien ebenso wie jene der 
Hand in Mvsculi interossei dorsales, deren wieder vier vorhanden sind nnd 
in drei Muscvli interossei plantares, Sie unterscheiden sich nur beziiglich 
ihrer Anordnimg von denen der Hand insofern, als sie nicht um den 
dritten, sondem um den zweiten Strahl gruppiert sind. Es besitzt dem- 
entsprechend die zweite Zehe zwei Musculi interossei dorsales, die dritte 
und vierte an der lateralen Seite je einen M. interosseus dorsalis. Die 
Musculi interossei plantares liegen an der medialen Seite der dritten, 
vierten imd fiinften Zehe. Ursprungs-, Insertionsverhaltnisse und Wirk- 
samkeit sind so wie an der Hand. Nur der mediale Kopf des Interosseus 
dorsalis primus ist unverhaltnismaSig schwacher ausgebildet als an der 
Hand und entspringt von der Dorsalflache des Cuneiforme I. 

Innervation: Die Musculi interossei werden vom N, planUiris 
lateralis innerviert. Segmentale Zugehorigkeit: 1., 2. Sakralnerv. 

P) Muskeln der Eminentia plantaris medialis 

Das muskulose Substrat des GroBzehenballens wird gebildet durch 
den M. abductor hallucis, den M. flexor hallucis brevis und durch einen 
Teil des M. adductor hallucis. Ein Opponens der groBen Zehe fehlt. 

Der 3f^ abductor hallucis (Fig. 331) bildet den medialen FuBrand. 
Er entspringt am Processus medialis des Tuber calcanei und deckt dabei 
die Ursprungsstelle des M. quairatus plantae, auB3rdem bezieht er Fasern 
vom Bandapparat. Unter dem Malleolus medialis nach vorne ziehend, 
iiberbriickt er das FuBgewolbe und geht in eine starke platte Sehne fiber, 
welche am medialen Sssambein des Metatarsophalangealgelenks und an 
der Gnmdphalanx der groBen Zehe haftet. Unter dem Muskel ziehen die 
vom Unterschenkel kommenden Mm. tibialis posterior, flexor digitorum 
longus imd flexor hallucis longus, sowie die A. tibialis mit dem gleich- 
namigen Nerven hindurch, um zur FuBsohle zu gelangen. 

Innervation: N, plantaris medialis. Segmentale Zugehorigkeit: 
5. Lumbalnerv, 1. Sakralnerv. 

Wirksamkeit: Der Muskel abduziert die groBe Zehe. Die machtige 
Entwicklimg dieses Muskels steht aber sicher mit dieser geringwertigen 
Funktion im Widerspruch. Die Hauptfunktion des Muskels ist die Erhal- 
tung des FuBgewolbes an der medialen Seite. 

Der M. flexor hallttcis brevis (Fig. 331, 332, 333) erhalt sein 
Muskelfleisch von dem ligamentosen Apparat der FuBsohle, hauptsachlich 
von jenen Bandern, die vom Calcaneus zum Os cuboideum, ebenso vom 
Keilbein zum Wfirfelbein ziehen. Der kurzeeinheitlicheMuskelbauch spaltet 
sich in zwei Kopfe, Caput mediale und Capnt laterals^ welche die Sehne 
des M. flexor hallucis longus zwischen sich fassen. Der laterale Kopf 
schlieBt sich dem Caput obliquum des M. adductor hallucis, der mediale 
dem M. abductor hallucis an. Die beiden Kopfe enden an beiden Sesam- 
beinen imd an der Basis der Grundphalanx der groBen Zehe. 

Innervation: Das Caput mediale wird vom N. plarUaris medialis^ 
das Caput laterale vom N. plantaris lateralis innerviert. Segmentale Zu¬ 
gehorigkeit: 5. Lumbalnerv, 1. (2.) Sakralnerv. 

Wirksamkeit: Der Muskel bexigt die groBe Zehe und erhalt das FuB¬ 
gewolbe. 
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Der M. adductor hallucis (Fig. 333, 332) besteht aus einem Caput 
obliquuin und einem Caput transverjum, welche durch einen breiten Spalt 
voneinander geschieden, sich knapp vor dem Ende, am lateralen Sesam- 
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Fig. 333. 

Plautarmuskeln, III. Schicht?. 


bein, vereinigen. Das Caput obliquum entsteht an dem Bandapparat, 
welcher das Ectocuneiforme mit dem Cuboid verbindet und verlauft schief 
nach vorne und innen. Das Caput transversum welches die FuBsohle quer 
durchsetzt und yariabel stark entwickelt ist, entspringt an den Sehnen- 
rollen der Metatarsophalangealgelenke der drei lateralen Zehen. 
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Innervation: N. 'plantaris lateralis, Segmentale Zugehorigkeit: 
1., 2. Sakralnerv. 

Wirksamkeit: Der Muskel hilft die groOe Zehe im Grundgelenk 
beugen und adduzieren. AuBerdem stiitzt er das FuBgewolbe. 

y) Muskeln der Eminentia plantaris lateralis. 

Der KUeinzehenballen wird von drei Muskeln eingenommen, Diese 
sind: der M. abductor, flexor und opponens digiti quinti. 

Innervation: N. plan- 
taris lateralis. Segmentale 
Zugehorigkeit: 1., 2. Sakralis. 

Der M. ahdMCtor digiti 
quinti (Fig. 331^ 332) ist der 
maehtigste imter diesen Mus¬ 
keln und entspringt am Pro¬ 
cessus lateralis des Tuber cal¬ 
canei auch am Processus me- 
dialis und an der Plantarapo- 
neurose. Erbildet denlateralen 
FuBrand und iiberbriickt in 
seinem Verlauf die Sehne des 
M. peronaeus longus. Er endet 
teils an der Tuberositas des 
Metatarsale V, teils an der 
Basis der Grimdphalange der 
kleinen Zehe. 

Der Mn flexor brevis dir- 
giti quinti (Fig. 331, 332, 
333) entspringt am Ligamen- 
t'um calcaneocuboideum imd 
an der Basis des Os metatarsale 
quintum. Er zieht teilweise 
vom Abductor gedeckt zur 
Grundphalanx der kleinen 
Zehe. 

Unter ihm verlauft der 
kleine M* opponens digiti quinti^ welcher an der lateralen Kante 
des V. Metatarsalknochens sein Ende findet. 

2. FuBrtickenmuskeln. 

Wie schon erwahnt, besitzt der FuB zwei Zehenstrecker. Der lange 
Zehenstrecker wurde bereits beim Unterschenkel beschrieben. Der kurze 
Zehenstrecker gehort vollkommen dem Dorsum pedis an. Sein Muskel- 
fleisch entwickelt sich am Calcaneus, dicht hinter der Articulatio calcaneo- 
cuboidea vor dem Sinus tarsi und teilweise am Ligamentum cruciatum. 
Nach kurzem Verlauf teilt sich der Muskel in zwei Bauche, von denen der 
kleinere, medial gelegen, Aen M. extensor Italluds brevis j der laterale 
den JKT, extensor digitorum brevis (Fig. 326, 326) darstellt. Ersterer 
schickt seine Sehne schief nach vorne und innen und endet an der 



Schema der Mm. interossei des FuBes. 
&ot plaQtares, schwarz dorsales. 
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Grundphalange der groBen Zehe. Letzterer entlaBt drei Sehnen fiir die 
zweite, dritte imd vierte Zehe. Die drei Sehnen vereinigen sich am 
Metatarsophalangealgelenk mit den Sehnen des M. extensor digitorum 
longus. An der Streckseite der Zehen enden die Streckersehnen in der 
Streckaponeurose, welche sich so wie an den Fingern verhalt. An der 
groBen Zehe endet die Sehne des kurzen Streckers selbstandig an der 
Grundphalange, wahrend jene des langen Zehenstreckers bis zur End- 
phalange zieht. 

An den Streckseiten der Zehen befinden sich Streckaponeurosen, 
deren Bau und Beziehungen zu den Muskeln und Knochen die gleichen 
Bind, wie an der Hand. 

Innervation: N. peronaeus profundiis, Segmentale Zugehorigkeit: 
4., 5. Lumbalnerv, 1. Sakralnerv. 

Wirksamkeit: Streckung der Zehen. 

Fascien der unteren. ExtremitSt. LeistenkanaL 

Bevor wir an die Bcschreibung der Fascien an der unteren Extremitat 
gehen, ist es notwendig, die Verbindung der vorderen Bauch wand mit 
dem Anfangsteil der an der vorderen Flache des Oberschenkels gelegenen 
Fascien zu beschreiben. Dieser Zusammenhang ist besonders kompliziert 
einerseits durch den Umstand, daB knapp oberhalb der Zusammenhangs- 
stelle die vordere Bauchwand spezifische Einrichtungen tragt, welche 
den zum und vom Hoden kommenden Gebilden den Durchtritt gestatten, 
anderseits, weil an derselben Stelle die an der Wirbelsaule und dem Os 
coxae haftenden Muskeln (M. iliopsoas) sowie die aus dem Becken schenkel- 
warts verlaufenden GefaBe das Becken ’ verlassen, um die Vorderflache 
des Oberschenkels zu erreichen. Die in der Bauchwand befindliche Durch- 
trittstelle bezeichnet man als Leistenkanal, Canalis inguirvalis, die 
Passage der Muskeln als Lacuna musculorum, die Durchtrittsstelle der 
GefaBe als Lacuna vasorum (Fig. 335). Ihre gegenseitige nachbarliche 
Beziehung sowie der Umstand, daB einzelne Anteile ihrer Wand gemein- 
schaftlich sind, macht es begreiflich, daB diese Offnungen im Zusammen¬ 
hang mit einander besprochen werden miissen. 

Zum Verstandnis der ganzen Frage sei vorausgeschickt, daB der 
Hoden sich in der Bauchhohle entwickelt und dann nach abwarts wandert, 
um durch eine praformierte Offnung der vorderen Bauchwand knapp 
oberhalb der Leistenbeuge in den Hodensack, Scrotum, zu gelangen. Diese 
Wanderung ist unter physiologischen Verhaltnissen unmittelbar nach der 
Geburt abgeschlossen. Sie wird noch spater Gegenstand genauerer Be- 
sprechung sein. Die Vorstellung, welche sowohl phylogenetisch als auch 
ontogenetisch gerechtfertigt ist, daB es gelegentlich des Descensus testi- 
culi zu einer Ausstiilpung samtlicher Schichten der vorderen Bauchwand 
komme, hat es mit sich gebracht, daB man sich seit langem immer bestrebt 
hat, die einzelnen Schichten der Bauchwand mit jenen, welche den im 
Scrotum gelegenen Hoden umhiillen, zu homologisieren. Doch sei gleich 
hier bemerkt, daB diese Homologisierung vielfach eine kiinstliche ist und 
auch zu weit getrieben wurde, insofern, als sich die Derivate der Bauch¬ 
wand als einzelne Schichten der Hodenhiillen nicht immer vollstandig 
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nachweisen lassen, teils deshalb, weil sie untereinander verschmolzen, 
teils, weil sie stark verandert, sohlieBlich weil sie weitgehend riickgebil- 
det Bind. Das, was in jedemFall als Leistenkanal nachweisbar ist, ist ein 
die Bauchwand von innen oben lateral nach auBen unten medial schrag 
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Fig. 335. 

Annulus inguinalis subcutaneus, Lacuna musculorum, Lacuna vasorum. 


durchsetzender Kanal, dessen Lichtung allerdings erst dann sichtbar wird, 
wenn man das in ihm vorhandene Gebilde, den Samenstrang, Funi- 
culna spermaticus (Fig. 335, 336), entfernt, so daB auch der Leistenkanal 
sensu strictiori ein Artefakt i.st. Man hat an ihm eine vordere und eine 
hintere, eine obere und eine untere Wand, eine Eingangsoffnung, Annulus 
inguinalis abdominalis, und eine Ausgangsoffnung, Annulus inguinalis 
submtaneus, beschrieben. 
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Der Schliissel fiir das Verstandnis sowohl des Leistenkanals als auch 
der Lacuna vasorum und musculorum ist das Ligarnentum inguinale Pou- 
parti (Fig- 336,339), auch Arcus inguinalis bezeichnet. Hierbei handelt es sich 


U. obliquus_ 

externua 



V. aapheiia inagna 

Fig. 336. 

Leistenkanal von auBen. I. Schicbte. 


nicht um ein eigentliches Band, sondem vielmehr um cine komplizierte Ver- 
ankerung der einzelnen Bauchwandmuskeln an der Fascia lata des Ober- 
schenkels. Gelegentlich der Beschreibung der breiten Bauchmuskeln wurde 
schon erwahnt, daB dieselben am Ligarnentum inguinale haften. Tatsachlich 
laBt sich zeigen, daB zunachst die Aponeurose des M. obliquus externus und 
die Fascia lata linear aneinander stoBen und sich miteinander verbinden. 
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Diese Verbindung reicht von der Spina iliaca anterior superior bis zum 
Tuberculum pubicum. Schneidet man sowohl die Fascia lata als auch 
die Bauchmuskeln knapp an ihrer Zusammenhangsstelle ab, so bekommt 
man allerdings ein strangformiges Gebilde, welches briickenformig iiber 
die Konkavitat des Os coxae zwischen der Spina iliaca anterior superior 
und dem Tuberculum pubicum hinweglauft. Dieses Artefakt gab wohl 
Veranlassung fiir die Bezeichnung: Leistenband, Ligamentum inguinale, 
Gedeckt von der Aponeurose des M. obliquus extemus haftet an der 
gemeinschaftlichen linearen Verankerungsstelle sowohl der M. obliquus in- 
temus als auch der M. transversus abdominis, so daB hier die Fascia 
lata gleichsam an alien drei Bauchmuskelrandern befestigt erscheint. Dieser 
Verankerungsapparat zeigt auBerdem einen Zusammenhang mit der von 
hinten und oben her kommenden Fascie des M. iliopsoas. Natiirlich reicht 
dieser Zusammenhang von der Spina iliaca anterior superior nur so weit 
medialwarts als die Fascia iliopsoica (Fig. 340) selbst. Diese folgt namlich 
medial von dem eben erwahnten Zusammenhang wie jede Fascie der Ober- 
flache ihres Muskels und lost sich dadurch vom Lig. Pouparti los, um gegen 
die Eminentia iliopectinea abzuw’eichen, an welcher diese Fascie auch in- 
seriert. Daselbst finden sich Bindegewebsfasern, welche diesen Abschnitt der 
Fascie verstarken. Man hat diesen schmalen Streifen der Fascie als Liga- 
mentum iliopectineum (Fig. 340) bezeichnet. Dasselbe zweigt demnach vom 
Lig. Pouparti ab und zieht zur Eminentia iliopectinea. Hierdurch kommt 
eine unregelmaBige, beilaufig spindelformig gestaltete Offnung zustande, 
welche dorsal von dem zwischen Spina iliaca anterior superior und Emi¬ 
nentia iliopectinea begrenzten konkaven Knochenrand, ventral von dem 
lateralen Anteil des Lig. Pouparti und dem sich anschlieBenden Lig. 
iliopectineum begrenzt wird. Diese Offnung, Lacuna musculorum (Fig. 335), 
wird vom M. iliopsoas und dem N. femoralis zum Durchtritt beniitzt. Die 
medial vom Ligamentum iliopectineum gelegene Offnung wird ventral von 
dem mittleren Abschnitt des Ligamentum Pouparti begrenzt. Der mittlere 
Anteil des Leistenbandes geht in den medialen iiber, welcher beilaufig drei- 
eckig verbreitert ist und mit der einen Seite des Dreieckes am Knochen 
vom Tuberculum pubicum bis zur Symphyse haftet, wahrend die zweite 
Seite in einem lateral warts offenen Bogen vom mittleren Anteil des 
Leistenbands zum Tuberculum pubicum gelangt. Man hat diesen lateral- 
warts konkaven Banderzug Ligamentum lacunare Gimhernati (Fig. 335, 340) 
genannt. Er geht lateralwarts ohne scharfe Grenze in das verdickte Periost 
des Pecten ossis pubis und die daselbst haftende Fascia pectinea iiber, um 
an der Eminentia iliopectinea zu enden. Dieser Teil wird als Ligamentum 
pubicum Cooperi (Fig. 340) bezeichnet. Durch diese Bander wird eine 
Offnung abgegrenzt, welche das spitze Ende lateralwarts, das abgerundete 
Ende medialwarts wendet, und ventral vom mittleren Anteil des Lig. Pou¬ 
parti, medial vom Lig. Gimbernati, dorsal vom Lig. Cooperi, dorso-lateral 
vom Lig. iliopectineum umrandet ist. Diese Offnung wird als Lacuna 
vasorum (Fig. 335, 340) bezeichnet. Durch sie ziehen die Oberschenkel- 
gefaBe und die Lymphbahnen. Durch das Lig. Gimbernati und Cooperi 
hangt also das Lig. inguinale mit dem Tuberculum pubicum und dem Pecten 
ossis pubis zusammen, geradeso wie es durch das Lig. iliopectineum mit 
der Eminentia iliopectinea verbunden ist. 
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Das Lig. Pouparti, richtiger gesagt, die Aponeurose des M. obliquus ex- 
ternus sowie die Ausstrahlung der vorderen Rectusscheidenwand reicht aber 
iiber das Tuberculum pubicum medialwarts und heftet sich bis zur Symphyse 
an. Gedeckt vom Haftrand der Aponeurose des M. obliquus extemus, 
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entspringt am Lig. Pouparti das Muskelfleisch des M. obliquus intemus 
(Fig. 337), welcher in der lateralen Halfte des Ligaments immer gut ent- 
wickelt, in der medialen Halfte aber fast vollkommen felilt, bis auf die den 
Funiculus spermaticus skrotalwarts begleitenden Fasern des M. cremaster. 
Von der Ursprungsstelle des M. obliquus intemus gedeckt, entspringen 
die Fasem des M. transversus abdominis (Fig. 338), welche im medialen 
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Abschnitt des Ligamentum Pouparti fast voUkommen fehlen und hier durch 
den medial von der Linea Spigelii befindlichen aponeurotischen Anteil des 
Muskels ersetzt werden. Dieser Abschnitt ist in seiner Machtigkeit sehr 
variabel. Wahrend im lateralen Anteil die drei Muskelverankerungen, 
sehnig von seiten des M, obliquus extemus, fleischig von seiten des M. ob- 
liquus internus und transversus abdominis, leicht voneinander zu scheiden 
sind, sind im mittleren Abschnitt dtrrch die innige Verwachsung der beiden 
fleischigen Urspriinge nur Aponeurose und gemeinsamer muskularer Ur- 
sprung voneinander zu trennen. Im medialen Abschnitt fehlt der muskulare 
Ursprung und es bleiben nur zwei aponeurotische, der oberflachlich ge- 
legene des M. obliquus extemus und der tiefer gelegene des M. transversus 
abdominis, welche, von oben her kommend, sich spitzwinklig miteinander 
zum Lig. inguinale vereinigen und so eine kranialwarts offene Rinne be- 
grenzen (Fig. 341). An dieser Stelle hat demnach das Ligamentum Pouparti 
einen Y-formigen Querschnitt. Der gemeinsame Schenkel wird durch 
die Fascia lata dargestellt, die beiden Arme des Y durch die Aponeurose 
des M. obliquus extemus und transversus abdominis. Die Offnung des Y 
ist die Querschnittsfigur der Rinne des Ligamentum Pouparti. Wir werden 
spiiter zeigen, daB in dieser Rinne, welche den Boden des Leistenkanals 
bildet, der Funiculus spermaticus eingebettet ist. Zur hinteren Wand 
der eben beschriebenen Rinne tritt nun die vordere Rectusschei den wand 
insofem in Beziehung, als von ihr bogenformig Fasern entspringen, deren 
Konvexitat nach innen und unten gerichtet ist, und die Rectusscheiden- 
wand mit dem Lig. Pouparti verbinden. Diese Fasem bleiben aber 
nicht an der hinteren Wand der Rinne, sondern ziehen, die Scharfe 
der Rinne mildemd, an die vordere Wand derselben und verlieren sich 
daselbst, so daB es den Anschein hat, als ob ein bestimmter Anteil 
der Sehnenfasern des M. obUquus extemus, welcher den medialen 
Anteil des Lig. Pouparti aufbaut, im Bogen nach hinten und oben 
abschwenkend, an die vordere Rectusscheidenwand gelangen wiirde. 
Man nennt diese Fasem lAgamentum inguinale reflexum Collesj, (Fig. 335, 
337). Vielfach wird angenommen, daB die Fasem des Lig.Collesi der 
Aponeurose des kontralateralen M. obliquus extemus angehoren, welche 
nach Durchsetzung der Medianebene hier in das Lig. Pouparti der Gegen- 
seite einstrahlen. 

Nach dem Gesagten zerfallt das Lig. Pouparti in einen lateralen, 
bis zur Abgangsstelle des Lig. iliopectineum reichenden Teil, welcher 
die Lacuna musculorum iiberbriickt, in einen mittleren Anteil, der 
die Briicke iiber die Lacuna vasorum schlagt, und in einen medialen, 
welcher die eben beschriebene komplizierte Verbindung mit der Vorder- 
flaxshe der Rektusscheidenwand eingeht. Dieser letzte Anteil des Leisten- 
bandes, der nach aufwarts in den aponeurotischen, medial von der Linea 
Spigehi gelegenen Abschnitt des M. transversus abdominis iibergeht, zeigt 
aber auch insofem Beziehungen zum M. rectus, als der laterale Rand der 
Rectussehne in diesen aponeurotischen Teil ausstrahlt. Die Abgrenzung 
des lateralen Rectusrandes gegen die Aponeurose des M. transversus abdo¬ 
minis ist dabei nicht immer gleichmaBig deutlich nachweisbar. Im all- 
gemeinen sieht man wohl die Grenze in einem lateralwarts konkaven 
Bogen nach abwarts verlaufen. In jenen Fallen, in denen diese Grenze 
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scharfrandig vorspringt, sieht man eine um so deutlichere Abgrenzung, je 
schwacher die Transversusaponeurose ist. Man hat diesen lateralwarts 
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konkaven Rand als Falx inguinalis bezeichnet. Der medial© Anted des 
Lig. Pouparti ist aber auch gegen den Pecten ossis pubis verankert, in 
dem die vom Ligament kommenden Fasem den zwischen dem Ligament 
und dem horizontalen Schambeinast gelegenen Winkel ausfiillen, so dad 
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ein ziemlich machtiger, lateralwarts konkav umrandeter Bindegewebs- 
bestand existiert, welcher, wie schon em ahnt, als Lig. Gimbernati bezeich- 
net wird (Fig. 335). DaB dieser teilweise in das Lig. Cooperi iibergeht, 
wurde schon erwaJint. 

Nachdem wir auf diese Weise den komplizierten Aufbau des Leisten- 
bandes kennen gelemt haben, konnen wir uns zur Besprechung der mit 
diesem Leistenband in Beziehung tretenden Kanale beschaftigen. Was 
zunachst den Leistenkanal anlangt, so liegt seine Eingangsoffnung in 
einer grubenartigen Vertiefung des vorderen wandstandigen Peritonaeums, 
welche als Fovea inguinalia lateralis (Fig. 340) bezeichnet wird. Nach der 
Entfernung des Peritonaeums sowie der darunter gelegenen komplizierten 
Bindegewebslage, schlieBlich auch nach Wegnahme des Kanahnhaltes zeigt 
sich eine ovale Offnung, deren Langsdurchmesser der Richtung des Lig. Pou- 
parti entspricht. Diese Offnung liegt an der Obergangsstelle des muskularen 
Anteiles des M. transversus abdominis in seine Aponeurose. Fiir gewohnlich 
wird diese Offnung in die Fascia transversa (Fig. 339) verlegt, unter welcher 
die meisten Autoren eine die gesamte Innenflache des Bauchraumes aus- 
kleidende, einheitliche Bindegewebsmembran verstehen. Es ist selbst- 
verstandlich, daB wir als Fascia transversa nur jenes Bindegewebe be- 
zeichnen konnen, welches dem M. transversus abdominis aufliegt. Es zeigt 
sich, daB hier so wie auch an anderen Stellen die Muskelfascie nur insoweit 
vom Muskel abhebbar ist, als sein Muskelfleisch reicht. Daher konnen 
wir nicht sagen, daB der Annulus inguinalis abdominalis in der Fascia 
transversa abdominis gelegen sei, noch weniger aber, daB diese Fascie sich 
skrotalwarts als Hiille des Hodens, Tunica vaginalis communis — zumindest 
am voU entwickelten Individuum — verfolgen lasse. Wir miissen vielmehr 
annehmen, daB der innere Leistenring in der Aponeurose des M. transversus 
abdominis gelegen ist. Allerdings liegt ihr ventralwarts noch variabel viel 
Muskelfleisch auf, da der M. transversus abdominis seine Aponeurose 
ventralwarts weiter uberlagert als dorsal warts. Dazu kommt, daB der 
Entwicklungsgrad dieses Muskelfleisches ein sehr variabler ist, so daB an 
manchen Personen der innere Leistenring im lateralen Anteil von der 
Fascia transversa sensu strictiori, in seinem medialen Anteil von der Apo¬ 
neurose umrandet wird. Dabei liegen die Rander nicht in einer Ebene,. 
so daB der Rand nicht vollkommen in sich zuriickkehrt, sondem eine, 
allerdings sehr niedrige Schraubentour bildet. Stellt man den inneren 
Leistenring von auBen dar, indem man die darauf befindlichen Muskeln 
vollkommen abtragt, so zeigt sich, daB der laterale Rand des Leistenringes 
von sehnenartigen Fasem umgriffen wird, welche als Verstarkungsfasem der 
Fascia transversa aufgefaBt werden miissen (Fig. 339). Bei der Besichtigung 
des Annulus inguinalis abdominalis von innen her zeigt sich, daB der mediale 
Rand in vielen Fallen durch eine hdchst eigentiimliche Bildung verscharft 
wird. Vom lateralen Anteil des Lig. Pouparti, wo dieses mit der 
Fascie des M. iliopsoas verlotet ist, laufen Bindegewebsziige gegen die 
innere Leistenoffnung, umfassen dieselbe von unten her, bilden zunachst 
den unteren Rand und biegen dann im Bogen nach aufwarts, indem sie 
den medialen Rand der inneren Leistenoffnung darstellen. Sie verlieren 
sich in ihrem Zug nach aufwarts in der Linea semilunaris Spigelii. Dieser 
eben beschriebene Bindegewebszug stellt das Ligamentum interfoveolare 
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Hesselbachii dar, an welchem wir einen horizontalen und einen aufsteigenden 
Schenkel unterscheiden konnen. Vom medialen Rande der inneren 
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Leistenoffnung bis zum lateralen Rectusschcidenrand zielit dann die 
Aponeurose des M. transversus abdominis teils am Lig. Gimbemati, 
teils am Rectus verankert bis in den Winkel zwischen Ligamentum 
Pouparti und Rectus. Wir werden horen, daB dieser Abschnitt die hin- 
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tere Wand des Leistenkanals bildet. Schlitzt man die eben erwahnte 
hintere Wand des Leistenkanals und nimmt vorsichtig die Gebilde des 
Leistenstrangs heraus, so sieht man die vordere Wand des Leistenkanals 
von del' Rinne des M. cremaster gebildet, welcher in Fortsetzung des 
Fleisclies des M. transversus abdominis skrotalwarts zieht. Die Machtig- 
keit dieser muskularen Rinne ist der Verschiedenheit in der Entwicklung 
des M. cremaster entsprechend cine variable. Gleichzeitig abcr wird klar, 
daB die untere Wand des Leistenkanals von der Rinne zwischen den beiden 
Labien des Lig. Pouparti dargestellt wird. 

Nachdem wir so die Eingangsoffming, die vordere und die untere 
Wand des Leistenkanals von hinten kennen gelemt haben, wollen war 
an die Beschreibung des Leistenkanals von vorn gehen. In der Anatomic 
der Bauchmuskeln wmrde sclion erwahnt, daB die Aponeurose des M. 
obliquus extemus in ihren diehten Fasern sich gleichsam auflost und 
das Crus superius oder mediole und das Crus inferius oder laterale des 
sogenannten auBercn Leistenringes, Annulus inguinalis suhcutaneus 
(F g. 335, 336), bildet. Es wairde auch erwahnt, daB die Aponeurose dieses 
Muskels nicht an den Crura ihr Ende findet, sondern von da ab in continuo 
skrotalwarts zieht, und daB erst die kiinstliche Abtrennung des diinneren 
vom dickeren Anteil zwischen den Crura cine wirkliche Leistenhffnung 
schafft. Wenn man bei dem eben bescliriebenen auBeren Leistenring den 
daselbst von dem dist-alwarts zichenden M. cremaster umgriffenen Leisten- 
strang aufhebt, so sieht man im Grunde der Offnung das schon friiher be- 
schriebene Lig. reflexum Collesi. Spaltet man nun die Aponeurose des 
M. obhquus extemus, so kommt darunter der M. obliquus intemus zum 
Vorschein. Der unterste Abschnitt dieses Muskels, auch Pars pubica 
(Fig. 337, 338) bezeichnet, reicht nun verschieden w^eit kaudalwarts, und 
davon hangt es in erster Linie ab, waeviel von der aponeurotischen, 
hinteren Leistenkanalwand ohne w-eitere Priiparation sichtbar wird. 
Entfemt man, soweit dies moglich ist, den M. obliquus intemus samt 
dem Cremaster, so wird die hintere Wand des Leistenkanals in dem me- 
dialen Abschnitt deutlich sichtbar, wahrend der laterale Anteil noch vom 
Fleisch des M. transversus abdominis, iiber dessen eigentiimliches Ver- 
haltnis zum aponeurotischen schon friiher die Rede war, gedeckt wird. 
Entfemt man auch dieses Muskelfleisch, so erscheint die innere Leisten- 
dffnung, nun aber von auBen dargestellt, mit den ihren lateralen Rand 
umgreifenden verdichteten Fasern. Betont sei nur noch, daB die Schwan- 
kungen in der Machtigkeit der Muskulatur sowie des Bindegewebsapparats 
sehr weitgehende sind, weshalb es nicht immer leicht moglich ist, die 
einzelnen hier beschriebenen Gebilde in jedem Falle voUkommen nach- 
zuw^eisen. 

Das Verhalten des Peritonaeums zu den Gebilden des Leistenkanals 
wird in der Eingeweidelehre genauer besprochen warden. Der ganze Lei- 
stenkanal steht im Mittelpunkte des arztlichen Interesses w^egen der sich 
hier etablierenden, haufigen Leistenbriiche, Herniae inguinales. Hier 
sei noch hervorgehoben, daB zwischen Peritonaeum und Innenflache der 
Muskehvand ein komplizierter Bestand von lockerem Bindegewebe an- 
geordnet ist, w^elcher sich im Bereich des gesamten abdominellen Teiles 
des Urogenitalapparats mehr oder minder modifiziert naehw^eisen laBt. 
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Er umhiillt naturlich auch die den Leistenstrang ziisammensetzenden Ge- 
bilde und folgt ihnen skrotalwarts. Wir wollen diesen Bindegewebsbestand, 
von welchem noch die Rede sein wird, Tela urogeyiiUilis bezeichnen. Durch 
den eben beschriebenen Leistenkanal zieht, umhiillt von dem erwiihnten 
Bindegewebe, der aus ver.scliiedenen Gefa(3en, Xerven und dem Samen- 
leiter bestehende Samenstrang skrotahvarts. 
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Annulus ingninalis abiltuiiinalis von iniien. 


Bevor wir auf das Verlialten der beiden aiideren Passagen, Lacuna 
vasorum und Lacuna museulorurn, naher eingehen, ist es notwendig, 
einiges liber die Fascia lata vorauszuschicken, und zwar iiber jenenTeil 
der Fascia lata, welcher sich in unmittelbarem AnschluB an das Leisten- 
band befindet. Die an der vorderen Bauchwand befindliche Fascia sub- 
cutanea zieht iiber das Lig. Pouparti schenkelwaiis weiter und ist am Lig. 
Pouparti selbst fixiert. Entsprechend dem mittleren Anteil des Leisten- 
bandes ist nun diese oberflachliche Fascie unmittelbar kaudal vom Leisten- 
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band mit der Fascia lata innig verwachsen und zeigt hier Verhaltnisse 
ahnlich jenen der Fascia axillaris. Die von der Seitenflache des Schenkels 
heruberkommende, dichte, sehnig-weiB glanzende Fascia lata andert an 
dieser Stelle in einem beilaufig oval umschriebenen Bezirke, dicht unter- 
halb des mittleren Anteils des Leistenbands ganz auffallig ihren Cha- 
rakter. Die daselbst mit der Fascia superficialis verwachsene, von Lymph- 
driisen vielfach iiberlagerte Fascia lata verliert ihre dichte Anordnung 
und wird gitterformig. Die Abgrenzung des dichten Fascienanteils gegen 
den lockeren, gitterformigen ist mehr oder minder scharfrandig. Ein Teil 
des dichten Randes lauft gegen das Lig. Pouparti aus, ein anderer gegen 
den obersten Anteil der inneren Schenkelflache, wo die Fascia lata an 
Starke einbiiBt und den M. pectineus durchschimmern laBt. Man hat den 
oberen Zug als Crus superiusy den unteren als Crus inferius bezeichnet. 
Der diinne, gitterformige Abschnitt der Fascia lata heiBt Fascia cribrosa 
(Fig. 336, 338). Wird er langs der beiden Crura ausgeschnitten, so er- 
scheint eine ovale, kiinsthche Offnung, Fovea ovalis. Ohne dieses Artefakt 
bleibt natiirUch die Kontinuitat der Fascia lata voUkommen gewahrt. Die 
Fascia cribrosa wird von LymphgefaBen imd kleineren BlutgefaBen 
durchbrochen, auBerdem stecken in den Maschen der Gitterfascie auch 
kleine Fettlappchen. Diese Gitterfascie ist an der darunter gelegenen 
Schicht durch einzelne starkere Bindegewebsziige verankert. Solche Ziige 
gelangen gegen die GefaBscheide sowie gegen die ventrale und mediale 
Umrandung der Lacuna vasorum und verbinden sich hier mit der liber den 
medialen Anteil der Lacuna vasorum hinwegziehenden Tela urogenitahs, 
welche septumartig von der GefaBscheide zum lateralen Rand des Lig. 
Gimbernati reicht. Man hat dieses Septum, ebenfalls gitterartig gewebt, 
als Septum Cloqueti bezeichnet. Es wird von den vom Schenkel in den 
Beckenraum ziehenden LymphgefaBen perforiert. Da der groBte Teil der 
LymphgefaBe gerade hier passiert, nennt man auch vielfach diesen zwischen 
der medialen Wand der Vene und dem Lig. Gimbernati gelegenen Teil der 
Lacuna vasorum. Lacuna lymphatica. Schneidet man, wie dies meist bei der 
Darstellung der Fovea ovalis geschieht, den ganzen kompliziert gebauten 
Bindegewebsapparat aus, so erhalt man natiirlich eine Offnung, in deren 
Grund die die Lacuna vasorum passierenden BlutgefaBe, lateral die Arteria, 
medial die Vena femoralis, erscheinen und gelangt damit in einen Raum, 
welcher oberflachlich durch die Fascia lata, in der Tiefe aber durch die 
zueinander konvergenten Fascien desM. iliopsoas (lateral) undM. pectineus 
(medial) begrenzt wird. Dieser Raum, Trigonum iliopectineumy hat seine 
Spitze distal, seine Basis proximal und wird von der Arteria und Vena 
femorahs sowie deren Verzweigungen erfiillt. Die Lacuna vasorum ist 
deshalb von praktischem Interesse, weil unter Vorstiilpimg des Septum Clo¬ 
queti sowie des Peritonaeums Eingeweidestucke in den eben beschriebenen, 
von der Fascia lata und iliopectinea begrenzten Raum an die Vorderflache 
des Oberschenkels gelangen konnen: Hernia cruralis. Da die Nomenklatur 
iiber die Beziehung dieses Bruches zur Nachbarschaft nicht einheithch ist, 
insofem als einzelne Autoren die Lacuna l^onphatica, andere die ganze 
Lacima vasorum, noch andere nur den durch den vorgestiilpten Bruch 
erzeugten Kanal als Cruralkanal bezeichnen, wurde von der Einfiihrung 
dieses Namens hier vollkommen Abstand genommen. Wahrend Inhalt 
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der Bauchhohle als Bruch durch die Lacuna vasorum schenkelwarts ge- 
langen kann, ist dies im Bereich der Lacuna musculorum im allgemeinen 
unmoglich. Hier spielen sich nur jene Prozesse ab, welche die Wirbelsaule 



Fig. 341. 

Schnitt (lurch die vordere Bauchwand parallel zum Lig. inguinale. 

odor die die Lacuna musculorum passierenden Muskeln betreffen, vor allem 
Senkungsabszesse, Psoasabszesse. 

Der unmittelbar an die vordere Bauchwand angeschlossene Abschnitt 
der Fascia lata wurde bereits ausfuhrlich dargestellt. Es ist nun not- 
wendig, Aie Fascia lata (Fig. 342, 343) in ihrem ganzenZusammenhang zu 
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beschreiben. Sie umhiillt die gesamte Muskulatur des Obers’chenkels 
sowohl an der vorderen als auch an der hinteren Seite und charakterisiert 
sich vor allem durch ihren transversal auf die Langsachse des Schenkels ge- 
richteten Faserverlauf, wenn dies auch nicht iiberall mit derselben Deutlich- 
keit nachweisbar ist. An der hinteren Flache des Oberschenkels vereinigt sie 
sich am unterenRandc desM. glutaeus maximus mit derFo^c^ glutaea, welche 
den M. glutaeus sowohl an seiner Aullen- als auch an seiner Innenseite um- 
kleidet. Der Ubergangsrand der Glutaalfascie in die Fascia lata kenii- 
zeichnet sich durch besoiiders straffe, transversal gestellte Biindel. Unter 
dem M. glutaeus maximus findet sich ein machtiges Lager von lockerem 
Bindegewebe, in welches die hier aus dem Foramen ischiadicum majus 
austretenden Nerven und GefalJe eingehiillt sind, und welches durch diese 
Offnung mit dem Bindegewebe des Beckens inZusammenhang steht. Die 
in der Tiefe gelegenen Hiiftmuskeln besitzen ihre diinne Eigenfascie. Am 
vorderen Bande des M. glutaeus maximus geht das diinne oberflachliche 
Blatt derFascie in einen dichten, apoheurotischen Anteil iiber, welcher von 
hier den M. tensor fasciae latae umfassend an die Vorderflache des Ober¬ 
schenkels gelangt. Dieser verdichtetc Anteil der Fascie wird schon vielfach 
dem Tractus iliotibialis zugerechnet. Zu bemcrken ist, daB die Abgrenzung 
des Tractus iliotibialis 31aissiati sowohl an seinern Ursprung als auch an 
seinem distalen Ende auf Schwierigkeiten stoBt und ausnahmslos eine 
kiinstliche ist. Es gelingt wohl nachzuweisen, daB unter den transversal 
verlaufenden Biindeln der Fascia lata ein silberweiB glanzender selmiger 
Bindegewebszug an der Seitenflache des Oberschenkels nach abwiirts zieht; 
man begrenzt ihn konvcntionellerw^eise derart, daB man als seinen vor¬ 
deren Rand eine von der Spina iliaca anterior superior zum Tibiaknorren 
verlaufende Linie ansieht, waln^end der hintere Rand sich dadurch mar- 
kiert, daB knapp oberhalb des Kniegelenks bei der Anspannung des Tractus 
zirka 3—4 cm hinter dem vorderen Rand eine scharfe Grenze erscheint. 
Von hier lauft dann der hintere Rand des Tractus iliotibialis gegen die 
Umsatzstelle des Muskclfleisches des M. glutaeus maximus in dieAponeurose. 
Der Tractus iliotibialis hat also zwei zugehorige Muskelbauche. Der vordere 
wird vom Tensor fasciae latae, der hintere vomM. glutaeus maximus dar- 
gestellt. Zwischen beiden lauft aber der Tractus iliotibialis iiber den 
freien Anteil des M. glutaeus medius bis an die Crista iliaca hinauf. Die 
Insertion des distalen Endes des Maissiat’schen Streifens geschieht derart. 
daB der vordere Anteil gegen das Retinaculum patellae laterale ausstrahlt, 
wahrend der riickwartige iiber das Kniegelenk hinwegsetzt und am Tibia¬ 
knorren endet, Schon der Umstand, daB die Grenzen des Tractus ilio¬ 
tibialis nur kiinstlich dargestcllt w^erden koimen, zeigt den engen Zu- 
sammenhang der Fascia lata mit diesem Sehnenzug. Vom Maissiat’schen 
Streifen nach hinten gelangt die Fascia lata den M. vastus lateralis um- 
greifend an den Knochen. Man hat diesen Abschnitt auch als Septum 
intermusculare laterale bezeichnet. Vom Tractus iliotibialis nach vorn 
gelangt die Fascia lata iiber die gauze Vorderflache des Oberschenkels, um- 
scheidet den M. sartorius und geht um die Adductorengruppe herum auf 
die hintere Oberschenkelflache iiber, wo sie die Flexoren bedeckt. Vor und 
liinter den Adduct oren reicht ein Dissepiment derFascie an den Knochen, 
Septum internmsculare mediale und posterius. Die Fascia lata steht an 
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der Vorderflache des Kniegelenks mit der Kapsel in enger Beziehung 
und iiberbriickt an der Hinterflache die Kniekehle, Fossa poplitea. Diese 
rhombische Grube wird in ihrer groBeren, proximalen, dreieckigen Halfte 
medial vom M. semitendinosus und semimembranosus, lateral vom M. bi¬ 
ceps begrenzt. Die distale kleinere Halfte wird von den einander zugekehrten 
Randern der beiden Gastrocnemiuskopfe umrandet. Zwischen der Fascia 
lata einerseits, dem Planum popliteum des Oberschenkelknochens und der 
hinteren Flache des Kniegelenks andererseits liegen in Fett eingehiillt 
Arteria und Vena poplitea sowie der N. tibialis, wahrend der N. pero- 
naeus der lateralen Grenze der Fossa poplitea eng angeschlossen verlauft. 

DieMuskulatur desUnterschenkels ist von einer einheitlichen Fascie, 
Fascia cruris, umgriffen, welche an der vorderen und medialen Tibiakante 
ins Periost iibergeht, vor und hinter derPeronaeusgruppe je einDissepiment 
in die Tiefe schickt, so daB die drei Muskelgruppen des Unterschenkels in 
gesonderten Fascienhiilsen verlaufen. Zwischen oberflachlicher und tief- 
liegender Wadenmuskulatur schiebt sich noch ein tiefes Fiiscienblatt ein. 
Die oberflachliche Fascie des Unterschenkels verdichtet sich an der Vorder- 
seite knapp oberhalb der Malleolen zu transversal verlaufenden Ziigen 
— Ligamenium iransversum cruris — unter welchem die vordere Unter- 
schenkelmuskulatur hindurchzieht. Hinten umfaBt die Fascia cruris die 
Achillessehne und sinkt beiderseits von der Sehne ein wenig ein. Fossa 
retromalleolaris medialis und lateralis. Von den Knocheln gelangt die Fascia 
sow'ohl medial als auch lateral gegen den Fersenbeinhocker imd bildet, 
durch dichte Fasem verstarkt, medial das Ligamenium laciniatum, lateral 
das Retinaculum peronaeorum superius. (Vgl. S. 434.) 

In Fortsetzung der Fascia cruris befindet sich am FuBriicken die 
ForScia dorsalis pedis, welche durch besondere Ziige verstarkt, das Liga- 
mentum cruciatum, aufbaut. (Vgl. S. 432.) Unter den Strecksehnen 
befindet sich den M. extensor digitorum brevis deckend, noch ein tiefer 
liegendes Fascienblatt. In der FuBsohle sind der mediale und der laterale 
Muskelwulst von einer dicht anliegenden Fascie bedeckt, welche ebenso 
wie die Plantaraponeurose durch starkere Bindegewebsziige mit der Cutis 
der Sohlenhaut verbunden sind. Die Muscuh interossei sind ebenso wie an 
der Hand von einerh tief liegenden Fascienblatt, Fascia plantaris pro¬ 
funda, bedeckt. 
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